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Uso do design thinking e da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia na

criacdo de recurso educacional aberto para falar de tuberculose na infancia

RESUMO

Dissertacao de Mestrado em Ensino em Biociéncias e Saude

Claudio Viola da Silva

Introducdo: A tuberculose (TB), em suas formas latente e ativa, € uma doenca com
alta relevancia na saude publica, responséavel por 10 milhées de casos/ano e pela
morte de 1,5 milhdo de pessoas em todo o mundo. Criangas e adolescentes abaixo
de 15 anos representam 11% do total de notificagdes de novos casos, mas este
percentual provavelmente é subestimado. Atividades educativas em TB aumentam a
adeséao ao tratamento e reduzem o estigma e o isolamento do paciente. A realizagao
de atividades educativas para criancas, afetadas ou ndo pela TB, promove o
conhecimento sobre a doenca, ajuda na identificacdo de casos e reduz o risco de
terapias incorretas.

Objetivos: Desenvolvemos recurso educacional aberto e acessivel sobre TB,
voltado para criancas entre 6 e 11 anos de idade, sob a forma de um video em
animacado. Foram integrados referenciais tedricos e metodolégicos dos campos da
educacao e do design.

Método: Trouxemos a abordagem do design thinking e uma metodologia baseada
no Design Centrado no Usuéario, em que séo realizados ciclos incrementais de
analise e desenvolvimento das solugdes. Partimos de um produto base que fora
elaborado por n6s no ambito de uma dissertacdo de mestrado do grupo de pesquisa
do qual fazemos parte. Na produgcéo do novo recurso educacional, nos baseamos
em diretrizes da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), de Richard
E. Mayer. Realizamos uma Avaliagdo Heuristica, entrevistas em profundidade, a
analise do contetdo das entrevistas e produzimos um conjunto de personas para
apoiar o processo de criacao.
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Resultados: Elaboramos, para a primeira fase do projeto, instrumentos de avaliacédo
a partir da integracdo dos referenciais elencados e identificamos problemas de
usabilidade e de conformidade com os principios da TCAM. Na fase de analise,
entrevistamos remotamente seis profissionais de saude do Centro Municipal de
Saude de Duque de Caxias (CMSDC). Obtivemos informacgdes sobre a dinamica de
atendimento aos pacientes, os momentos em que eles tém (ou podem ter) acesso a
recursos educacionais durante sua permanéncia nas dependéncias do CMSDC, e
sobre o acesso bastante difundido a celulares, que sdo usados nos momentos de
espera. Registramos duvidas recorrentes dos pacientes e cuidadores, bem como
informacdes sobre o vocabulario de conhecimento mais amplo entre este publico.

A partir da investigacdo do contexto de uso e dos requisitos da solugcéo para o
produto proposto, elaboramos personas e cenarios de uso que foram usadas para a
producdo do recurso educacional. Partimos de um conjunto de imagens estéticas
produzidas por n6s em 2019 e entregamos um video em animagado que tem amplo
potencial de distribuigcéo e adaptagéo.

Conclusfes: O produto desenvolvido a partir da anélise das necessidades, dos
objetivos e do contexto de uso dos publicos-alvo tende a proporcionar uma
experiéncia de uso mais satisfatéria e eficiente. Tal recurso podera impactar
positivamente os conhecimentos de criancas e jovens em relacdo a TB, de modo a
reduzir o estigma, favorecer a autoestima, promover o tratamento correto da doenca
e estimular a difusédo de informacg@es sobre a doenca em nivel comunitéario.

Palavras-chave: Tuberculose pediatrica. Materiais didaticos. Design thinking.
Design centrado no usuério. Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia.
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Using Design Thinking and Cognitive Theory of Multimedia Learning to create

an open educational resource to talk about tuberculosis in childhood

ABSTRACT

Master Dissertation in the Teaching in Biosciendes and Health

Claudio Viola da Silva

Introduction: Tuberculosis (TB), in its latent and active forms, is a disease with high
public health relevance, responsible for 10 million cases/year and the death of 1.5
million people worldwide. Children and adolescents under 15 years of age represent
11% of the total number of new cases reported, but this percentage is probably
underestimated. Educational activities on TB increase adherence to treatment and
reduce stigma and isolation of the patient. Conducting educational activities for
children, affected or not by TB, promotes knowledge about the disease, helps identify
cases and reduces the risk of incorrect therapy.

Objectives: We developed an open and accessible educational resource about TB,
aimed at children between 6 and 11 years old, in the form of an animated video. We
integrated theoretical and methodological references from the fields of education and
design.

Method: We brought the design thinking approach and a methodology based on
User-Centered Design, in which incremental cycles of analysis and development of
solutions are performed. We started with a base product that we had developed as
part of a master's dissertation from the research group we are part of. In producing
the new educational resource, we drew on guidelines from Richard E. Mayer's
Cognitive Theory of Multimedia Learning (CTML). We conducted a Heuristic
Evaluation, in-depth interviews, the content analysis of the interviews, and produced
a set of personas to support the creation process.

Results: For the first phase of the project, we developed evaluation instruments
based on the integration of the listed references and identified problems of usability
and compliance with the principles of CTML. In the analysis phase, we remotely
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interviewed six health professionals from the Duque de Caxias Municipal Health
Center (DCMHC). We obtained information about the dynamics of patient care, the
moments in which patients have (or can have) access to educational resources
during their stay at the DCMHC, and about the widespread access to cell phones,
which are used during waiting times. We registered recurrent doubts from patients
and caregivers, as well as information about the vocabulary of wider knowledge
among this public.

From the investigation of the context of use and the solution requirements for the
proposed product, we elaborated personas and usage scenarios that were used to
produce the educational resource. We started from a set of still images produced by
us in 2019 and delivered an animated video that has broad distribution and
adaptation potential.

Conclusions: The product developed from the analysis of the needs, goals, and
context of use of the target audiences tends to provide a more satisfying and efficient
user experience. This resource can positively impact the knowledge of children and
young people about TB, in order to reduce stigma, improve self-esteem, promote the
correct treatment of the disease and stimulate the dissemination of information about
the disease at community level.

Keywords: Pediatric tuberculosis. Teaching Materials. Design thinking. User
centered design. Cognitive Theory of Multimedia Learning.
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1 - Introducéo

A tuberculose (TB) € uma das doencas com maior nimero de casos estimados e de
mortes no mundo. As criancas constituem uma populacdo particularmente vulneravel a
TB, representando 12% dos 10 milhdes de casos notificados anualmente no mundo
(WHO, 2021). A TB na infancia era pouco abordada até recentemente e os numeros de
casos da doenca em sua forma pediatrica s6 comecaram a ser publicados a partir de
2012 (CARVALHO; KRITSKI, 2021). As criancas apresentam maior risco de infeccéo e de
progressdo para a forma ativa da doenca, além de demonstrarem baixa adesdo ao
tratamento de longa duracdo (CARVALHO et al, 2018a).

Estudos mostram que atividades educativas em TB aumentam a adesdo ao tratamento
(TOCZEK et al., 2012; VOLMINK; GARNER, 2007; HARGREAVES et al. 2011) e reduzem
0 estigma e o isolamento do paciente (OLIVEIRA et al., 2017). A realizacdo de atividades
educativas para criancas, afetadas ou ndo pela TB, pode produzir um impacto positivo no
tratamento da doenca e na promocdo do conhecimento sobre a TB, ajudando na
identificacdo de casos e na reducgédo do risco de terapias incorretas. A apropriacdo de
saberes e conhecimentos sobre a TB por parte das criangas afetadas ou ndo pela doenca
e suas familias favorece a avaliacdo dos contatos e fortalece a adesdo ao tratamento,
além de estreitar as relacbes com o sistema de salde e com seus profissionais. A
divulgacao de informacdes sobre TB para criangas em geral aumenta a conscientizacao
sobre a doenca em nivel comunitario, com consequéncias benéficas em relacdo ao
reconhecimento precoce dos sintomas da doenca, ao encaminhamento do paciente para
unidades de saude e a reducdo do preconceito e do estigma associados a TB (SMITH,
2015). Por outro lado, a metanalise conduzida por Brumwell et al (2018) encontrou
apenas 2 itens voltados para criangas ou seus cuidadores em um conjunto de 205
documentos em lingua inglesa voltados para a educacdo de pacientes de TB sobre o

tratamento contra a doenca.

AcOes educativas podem ocorrer em instituicbes de ensino e em comunidades, mas
também em Unidades de Saude e hospitais, entre outros ambientes, e podem ser
auxiliadas pelo uso de recursos educacionais (SANTOS; WARREN, 2020). No caso da
presente pesquisa, partimos de uma intervencao educativa que ocorreu em um Centro de
Saude.

Participamos, em 2019, da elaboragcdo de um recurso educacional na forma de um

conjunto de telas com informacdes sobre TB para criancas e adolescentes. Realizamos
1



as ilustracdes, o projeto gréafico e a producédo do material digital, que foi apresentado com
o auxilio de um dispositivo eletrénico do tipo tablet. Este material foi apresentado para
jovens em tratamento para TB no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias,
durante uma acédo educativa realizada no ambito da pesquisa de mestrado de Andréa
Santos (2020). A presente dissertacao € um desdobramento desta no sentido em que nos
utilizamos do recurso educacional desenvolvido para ela como um produto base para a

nossa pesquisa.

Na elaboracdo de um recurso educacional deve ser buscada a conjugacao da pertinéncia
técnica sobre o conhecimento que se deseja comunicar com recursos linguisticos e
visuais atraentes, que facilitem a comunicacdo entre as partes. Nesse sentido, Santos e
Warren (2020) identificam “a auséncia de material que subsidie a elaboracdo de produtos
educacionais que possam auxiliar na promogao da saude” (p.14). As autoras propdéem o
método CTM3, que abrange a concepcao (C) do produto e a definicdo de referenciais
tedricos (T) e metodologicos (M), sendo que este ultimo referencial se baseia em trés

teorias: Andlise Transacional, Aplicacdo Multissensorial e Neurolinguistica.

Neste projeto, optamos por trazer uma metodologia dos campos do design e da
experiéncia do usuario como subsidio para o desenvolvimento de um recurso educacional
com foco em inovacao e acessibilidade. O conceito de design thinking implica em aplicar
meétodos, técnicas e habilidades advindas do campo do design ao processo de
desenvolvimento de produtos ou servicos de campos diversos (BROWN, 2010), como
educacdo ou saude. Em outras palavras, € o0 uso de uma abordagem de design por
pessoas que ndo sdo necessariamente formadas na area, com foco em inovacao e
resolucao de problemas. O campo do design vem desenvolvendo metodologias de projeto
centradas na experiéncia do usuario ha anos e esta abordagem vem cada vez mais sendo
apropriada por outros campos do conhecimento (GARRETT, 2011). Moura (2015), com
foco na melhoria do processo de criagdo de sites web por instituicbes publicas de saude,
propde um modelo de projeto baseado na metodologia do Design Centrado no Usuario
(DCU). O modelo se compde de um fluxo de ciclos que se repetem, avancando na
avaliacao, analise e solucédo de aspectos cada vez mais especificos de uma proposta de
produto. Os ciclos sdo compostos por fases, que, por sua vez, S840 compostas por
diversas técnicas advindas dos campos do design e da usabilidade. Em tal modelo, a

participagéo do usuario se da do inicio ao fim do processo (MONK, 1993).



Propomos, com base na perspectiva multidisciplinar do design thinking, a articulagéao
entre esta metodologia e um referencial tedrico vindo do campo da educacdo: a Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) (MAYER, 2005b). Esta teoria se baseia
em processos cognitivos envolvidos na aprendizagem multimidia e enuncia uma série de
principios (MAYER, 2001) que permitem que se desenvolvam materiais educacionais

baseados nos mesmos processos.

Uma forma de resolver, ou ao menos reduzir, os desafios referentes a distribuicdo e a
limitada participagdo do publico-alvo na elaboracdo destes materiais é por meio do uso de
recursos educacionais abertos (REA), disponiveis online. A Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (2011), por meio de sua
livraria digital, define os REA como materiais que podem ser utilizados para fins de ensino
e que tém diferentes niveis de licenciamento de uso e de possibilidades de

personalizacao.

Diante do exposto, propomos com esta dissertacdo a elaboracdo de um recurso
educacional aberto sobre TB para criancas, visando a melhoria dos conhecimentos em
relacdo a doenca, de modo a reduzir o estigma, favorecer a autoestima, promover o
tratamento correto da TB e estimular a difusdo de informagdes sobre a doenga em nivel
comunitario. A associacdo entre a abordagem metodolégica do DCU e conceitos e
principios da TCAM pode representar uma contribuicdo académica e profissional para a
melhoria dos processos de elaboracdo de materiais educacionais e informativos no

campo da educacdo em saude.



2 — Fundamentacao teorica

2.1 — Tuberculose pediatrica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2020 ocorreram 10 milhdes de
casos novos de tuberculose (TB), causando a morte de 1,5 milhdo de individuos (WHO,
2021). Isso implica que a TB é uma das principais causas de morbiletalidade! em todo o
mundo. Em 2019 a TB foi uma das dez principais causas de morte no mundo, ficando na
frente do HIV/AIDS como principal causa de morte por um Unico agente infeccioso (WHO,
2020).

O Brasil ainda se encontra entre 0os paises com mais alta carga dessa doenca no mundo.
Apesar dos avancgos alcancados no controle da TB na ultima década, em 2020 foram
registrados 68,7 mil novos casos da doenga em nosso pais. A queda do nimero de casos
de TB registrados em 2020 pode ser consequéncia do impacto causado pela pandemia de
Covid-19, que provocou uma piora dos servicos e da qualidade dos dados em TB
(BRASIL, 2021).

Estima-se que o percentual de casos de TB entre menores de 15 anos tenha sido de 12%
em 2019, superando 1 milhdo de casos naquele ano (WHO, 2020). Em 2015 o numero
estimado de mortes causadas pela TB entre criancas foi de 239.000 em todo o mundo
(DODD et al., 2017). Criangas com menos de 5 anos de idade sdo mais suscetiveis ao
adoecimento apo6s se infectarem com o Mycobacterium tuberculosis (MTB). Até
recentemente a populacdo pediatrica ndo era considerada prioritaria pelas politicas de
combate a TB, visto que somente a partir de 2012 a estimativa global da carga da TB em
criancas passou a ser calculada (CARVALHO; KRITSKI, 2021).

Para que as metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Pulblica sejam atingidas (reducédo do coeficiente de incidéncia em 90% e do numero de
Obitos por TB em 95% até 2035) (BRASIL, 2017), € imprescindivel que as peculiaridades

1 Morbimortalidade € um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois
subconceitos como a morbilidade e a mortalidade. Podemos comecar explicando que a morbilidade é a
presenca de um determinado tipo de doenca em uma populacdo. A mortalidade, por sua vez, é a
estatistica sobre as mortes em uma populagéo. Assim, ambos 0s subconceitos podem ser entendidos
com a ideia de morbimortalidade, mais especifica, significa em outras palavras, aquelas doencas
causadas de morte em determinadas populagbes, espacos e tempos. Fonte: https://www.gov.br/pt-

br/servicos-estaduais/divulgacao-do-perfil-de-morbimortalidade-da-unidade-hospitalar-1



relacionadas a prevencao, diagnostico e tratamento da TB pediatrica sejam enfrentadas
(CARVALHO et al, 2018a). Atividades de educacdo em saude que tenham como tema a
TB e que sejam pensadas especificamente para criancas, fazendo uso de recursos
atraentes para esse publico, podem contribuir para o enfrentamento dos desafios da TB

na infancia.

2.2 — Recursos educacionais sobre saude

A producao e divulgacao de recursos educacionais na area de saude cresceu muito nas
Ultimas décadas. No entanto, a sua elaboracao tem recebido criticas, em particular no que
se refere & avaliagdo, a distribuicdo do material produzido e a limitada participacdo do
publico a qual se dirigem no seu processo de elaboracdo (ARTHUR, 1995; VALLA, 1998;
ROZEMBERG et al, 2002). Esses recursos podem auxiliar acdes de prevencédo de
doencas e promocdo de saude em diversos ambientes (centros de saude, hospitais,
instituicbes de ensino e comunidades, entre outros) e, portanto, precisam ser
adequadamente estruturados (SANTOS; WARREN, 2020).

Partindo dessas criticas, Santos e Warren (2020) prop6em a constru¢do de um arcaboucgo
metodoldgico organizado em trés etapas: 1) a concepc¢ao do produto, em que se define o
tema, o publico-alvo e o tipo de material; 2) o referencial tedrico, em que se respaldam as
decisGes da etapa anterior; e 3) o referencial metodologico, em que se fundamenta a
construcdo de aspectos do produto, com o objetivo de atingir a complexidade e

subjetividade das acdes e rea¢des do ser humano.

Fortuna (2017) realizou prospecc¢ao nos laboratérios do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) em
busca de conhecer as légicas, motivacdes e dificuldades na elaboracdo de materiais
educacionais impressos. Foi identificada uma producdo expressiva, tendo sido
identificados um total de 60 itens entre materiais educativos, informativos e atividades
recreativas, i.e., aguelas que tém o objetivo de abordar algum tema de forma ludica.
Foram mapeados os formatos dos materiais, que se dividem entre panfletos (32 itens),
folders e cartilhas quadrinizadas, entre outros menos comuns. A pesquisadora registra
gue, apesar de ainda representar a minoria dos materiais produzidos, experiéncias
dialogicas na elaboracdo dos recursos foram identificadas na pesquisa. Estas
experiéncias, nas quais 0s materiais educativos em saude sdo construidos junto com as
pessoas, e nao para elas, sédo vistas como a indicacdo de um movimento no sentido de
gue a légica, a linguagem, as expectativas e os saberes dos interlocutores sao levados

em consideracao e valorizados.



O advento da informatica proporcionou uma verdadeira "explosdo” dos meios visuais de
apresentacdo disponiveis (MAYER, 2001), desde bibliotecas de imagens estaticas até
imagens dindmicas como animacgdes e videos. A pesquisa sobre materiais instrucionais
gue fossem além do puramente verbal foi impulsionada a luz dessa conjuntura. Mayer
define multimidia como a apresentacdo simultanea de palavras (tanto faladas quanto
escritas) e imagens (como ilustracdes, fotos, animacgdes e videos). Ele afirma que, dentre
0s recursos educacionais, aqueles que se baseiam na apresentacdo do conteudo por

meio de multiplos meios sdo os que mais favorecem a aprendizagem (MAYER, 2005a).

O trabalho de Pereira Neto e Barbosa (2019) registra dados sobre o uso de smartphones
para 0 acesso a internet por parte de trés grupos: a) jovens residentes na comunidade de
Manguinhos (Zona Norte do Rio de Janeiro) com média de idade de 21 anos, que foram
abordados nas salas de espera de dois centros de atencéo priméria em saude na regiéo;
b) alunos de ensino médio com idade em torno de 17 anos de uma escola publica nas
proximidades de Manguinhos e; c) alunos de ensino médio com idade em torno de 16
anos de uma escola privada na Gavea (bairro da Zona Sul do Rio de Janeiro). Apesar das
importantes diferencas socioecondmicas entre 0s grupos, todos tinham acesso a internet
(87,8%, 97% e 98%, respectivamente), sendo que 52% dos estudantes da escola na Zona
Norte tinham acesso via rede sem fio (wi-fi). A pesquisa realizada pelo Comité Gestor da
Internet no Brasil (CETIC, 2021) registra que 90% dos usuarios de internet provenientes
das classes D e E acessam a rede exclusivamente pelo celular, da mesma forma que
71% de criancas de 10 a 15 anos de idade, independentemente de classe social. A busca
por informacdes sobre saude foi mencionada por 39% dos usuarios das classes D e E
como uma das atividades na internet, sendo que 26% dos jovens entre 10 e 15 anos

disseram fazer buscas por este tipo de assunto.

O uso amplamente difundido de midias digitais para a educacdo em saude exige que se
dé énfase aos objetivos educacionais para que ndo sejam obscurecidos pelos recursos
tecnolégicos disponiveis (SOTO MAS et al., 2003a). O principal beneficio de um ambiente
de aprendizagem multimidia deve ser o de facilitar os processos de construcdo do

entendimento.

2.3 — Recursos educacionais sobre TB pediatrica
Tanto o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL, 2017) quanto o modelo
proposto pela OMS no documento End TB Strategy (WHO, 2015) fazem diversas

menc¢des a importancia da educacdo entre as estratégias de enfrentamento a doenca.

6



Acbes educacionais junto a populacdes portadoras ou ndo da infeccdo pela TB séo

recomendadas como forma de prevenir e melhor tratar a doenca.

Apesar da importancia de acdes educacionais e do papel dos recursos educacionais, em
uma busca feita no site Find TB Resources, do Centers for Disease Control and
Prevention em 2022 (CDC, 2022), com a estratégia de busca “publico:
criangas/adolescentes”, foram identificados apenas 12 resultados, sendo que somente

dois estdo em portugués e somente 5 tém menos de 10 anos de langcamento.

O projeto Fundo Global Tuberculose Brasil langou importante volume de materiais
informacionais e educacionais (FUNDO GLOBAL, 2010). Foram transmitidos videos e
distribuidos materiais impressos como cartazes, folders e historias em quadrinhos. Todo
esse acervo, que ainda inclui um conjunto de jogos, esta disponivel na internet e contém
informacgdes sobre licenciamento de uso, distribuicdo e reproducdo. No entanto, o material

nao é voltado especificamente para a tuberculose pediatrica.

Shah e Seidel (2015) sdo responsaveis por uma das iniciativas de educacédo sobre TB
pediatrica em nivel internacional atualmente disponivel, patrocinada pela TB Alliance.
Smith (2015), destinou sua iniciativa a escolares de idade entre 11 e 14 anos na
Inglaterra. A Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos publicou
um video em 2013 (USAID, 2022) que apresenta 0s conceitos sobre a identificacdo e
tratamento da tuberculose em criancas. Estes autores compartilham da perspectiva de
gue a educacéo de criancas e jovens, facilitada pelo acesso a esses materiais, seria um

fator positivo no combate a TB.

2.4 — Recursos Educacionais Abertos

Os Recursos Educacionais Abertos (REA) sdo materiais que estdo sob dominio publico,
ou licenciados de maneira aberta, disponiveis para uso com fins de ensino e pesquisa e
gue podem ser adaptados pelos usuarios para adequacdo a realidade ou as
caracteristicas do ambiente onde sera utilizado (UNESCO/COL, 2011). Estes materiais
podem compreender desde aqueles disponibilizados gratuitamente em repositérios web
de armazenamento e distribuicdo de arquivos até conjuntos completos de cédigos-fonte e

documentacgéo sobre o desenvolvimento de sistemas informatizados.

A Fiocruz, por meio de sua Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento, apresenta seu
conjunto de diretrizes para producédo, disponibilizacdo e divulgacdo de materiais
educacionais (FIOCRUZ, 2021). O documento remete ao direito fundamental a educacao
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assegurado na Constituicdo, reafirmando a importancia de se observar as especificidades
individuais e sociais da populagcdo. As diretrizes visam permitir que professores e
instituicbes tenham acesso a materiais educativos publicados e autonomia para realizar

adaptacdes e modificagdes.

Uma busca pelo termo “tuberculose” feita no portal Educare (EDUCARE, 2021),
repositério em que a Fiocruz e outras instituicbes parceiras disponibilizam recursos
educacionais abertos, retornou nove resultados, sendo oito deles da Fiocruz. Apenas um
recurso aborda a tuberculose pediatrica, mas nenhum deles é voltado para criancas ou
adolescentes, nem permite adaptacdes no material. A plataforma do Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES, 2022), desenvolvida pela UNA-SUS, retornou 268
resultados em uma busca pelo termo “tuberculose”. Destes, 84 sao trabalhos de
conclusao de curso; 59 estdo classificados como “texto”; 51 como “material multimidia”;
51 como “video”; 7 como “audio” e 1 como “documento institucional”’. Nao & possivel filtrar
por faixa etaria do publico-alvo, apenas por ocupacédo. Analisando individualmente cada
uma das entradas classificadas como “material multimidia” e como “video”, constatamos
gue nenhum deles é orientado para criancas ou adolescentes, sendo, em sua maioria,

voltados para médicos e enfermeiros.

2.5 — Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia

A presente dissertacdo trata do processo de avaliagdo e desenvolvimento de um produto
educacional em meio digital. Optamos, portanto, por trazer um referencial teérico da area
de ensino que dialogasse com midias eletronicas. A Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia (TCAM) sustenta que o sistema cognitivo humano recebe informacdes por dois
canais. O canal verbal é responsavel pela entrada de palavras escritas e orais no sistema
cognitivo humano. J& o canal visual é responséavel pelas imagens (MAYER, 2005b). Em
um produto digital, diversos modos podem ser usados, tanto isoladamente quanto em
conjunto. Por exemplo, uma animacao pode conter falas e legendas, ou outros tipos de

texto escrito.

A Figura 1 demonstra como os dois canais se articulam no decorrer do processo que leva

a integracao de novos conhecimentos as estruturas cognitivas das pessoas.



Figura 1 — Demonstracédo esquematica do sistema de processamento humano de
informacgéao
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Fonte: Adaptado de Mayer, 2005b — traduc¢éo de Claudio Viola da Silva.

O sistema cognitivo humano tem uma capacidade limitada de lidar com as informacdes
gue recebe (MAYER, 2005b). Dai a importancia de se planejar um material instrucional
para que o0s objetivos de aprendizagem possam ser alcancados, respeitando-se a

capacidade de esforco cognitivo (ou carga cognitiva) do aprendiz.

De modo geral, deve-se reduzir a carga cognitiva causada pelo processamento de
aspectos irrelevantes a aprendizagem, gerenciando deliberadamente os elementos
responsaveis pelos seus processamentos essenciais. Deve-se, ainda, favorecer os
chamados “processamentos generativos”, que sdo aqueles responsaveis pela integragao
das novas informacgdes as estruturas e modelos pré-existentes na memoéria da pessoa
(SWELLER, 2005).

A TCAM propBe uma série de principios que se deve levar em conta ao elaborar a
apresentacao de um conteudo informativo ou educacional, com o objetivo de favorecer o
processo ativo de integracdo de novos conhecimentos ao conjunto de conhecimentos
prévios armazenados na estrutura cognitiva do aprendiz (MAYER, 2005a). Estes
principios orientam a elaboracdo de diversos aspectos de materiais apresentados em
mais de um modo (p.ex., palavras narradas e imagens estéticas), propondo relagbes
especificas entre as informacdes verbais e visuais, o que é particularmente pertinente no
caso dos produtos digitais, segundo o proprio pesquisador responsavel pela formatagcéao

da teoria.

Soto Mas et al. (2003b) destacam, porém, que a TCAM nao pode ser tomada como o
unico referencial tedrico para a elaboracdo de um recurso educacional em saudde. A teoria
forma um conjunto de principios norteadores para o formato digital do material, mas o

recurso a ser produzido deve se beneficiar da associagdo com outros modelos teoricos,
9



mormente no processo de recorte do conteudo coberto pelo material educacional em

guestao.

Mayer (2001) publicou sua lista de 12 principios, agrupando os cinco primeiros na

categoria de “principios para a redugao de processamento irrelevante na aprendizagem

multimidia”, os trés seguintes na categoria de “principios para o gerenciamento de

processamento essencial na aprendizagem multimidia” e os restantes na categoria de

“principios para a promogao do processamento generativo na aprendizagem multimidia”

conforme apresentamos no Quadro 1.

Quadro 1 — Principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM)

Categoria

Principio

Enunciado

Principios para a reducéo
de processamento
irrelevante na
aprendizagem multimidia

Principio da Coeréncia

As pessoas aprendem
melhor quando palavras
irrelevantes, imagens e
sons sao excluidos e nao
incluidos.

Principio da Sinalizacao

As pessoas aprendem
melhor quando pistas que
evidenciem a organizagao
do material essencial sdo
adicionadas.

Principio da Redundéancia

As pessoas aprendem
melhor por meio de gréficos
e narracdo do que por
graficos, narracao e texto
escrito.

Principio da Contiguidade
Espacial

As pessoas aprendem
melhor quando palavras e
imagens correspondentes
sdo apresentadas préximas
do que afastadas umas das
outras em uma péagina ou
tela.

Principio da Contiguidade
Temporal

As pessoas aprendem
melhor quando palavras e
imagens correspondentes
sao apresentadas
simultaneamente do que
guando sucessivamente.

Principios para o
gerenciamento de
processamento essencial

Principio da Segmentacéo

As pessoas aprendem
melhor de uma licdo
multimidia que é

10



na aprendizagem
multimidia

apresentada em passos, no
ritmo do usuério, do que em
uma unidade continua.

Principio do Pré-treino

As pessoas aprendem
melhor de uma licdo
multimidia quando elas
conhecem 0s homes e as
caracteristicas dos
conceitos principais.

Principio da Modalidade

As pessoas aprendem
melhor de graficos e
narracdes do que de
gréaficos e texto escrito.

Principios para a promocao
do processamento
generativo na
aprendizagem multimidia

Principio Multimidia

As pessoas aprendem
melhor de palavras e
imagens do que de
palavras sozinhas.

Principio da Personalizacéo

As pessoas aprendem

melhor de ligbes multimidia
guando as palavras estao
em estilo de conversagéao
do que em estilo formal.

Principio da Voz As pessoas aprendem
melhor quando a narragao
de uma licdo multimidia é
falada em uma voz humana
amigavel do que por uma

voz robética.

Principio da Imagem As pessoas nao
necessariamente aprendem
melhor por uma licdo
multimidia quando a
imagem do narrador €

adicionada a tela.

Fonte: Mayer, 2001.

O principio da redundancia (Figura 2) orienta no sentido do uso de um modo ou outro,
pois as duas impressfes simultdneas no canal verbal através de texto escrito e falado
tendem a sobrecarrega-lo, reduzindo a eficiéncia do sistema cognitivo em relacionar o
conteudo com esquemas e estruturas ja existentes. Ja o principio da modalidade (Figura
3) afirma que a associacdo entre imagens e palavras faladas é mais favoravel a

aprendizagem do que entre imagens e palavras escritas (MAYER, 2001). Estes dois
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principios, tomados apenas como exemplo, ainda ilustram como as trés categorias se

influenciam mutuamente.

Figura 2 — Exemplo de aplicacdo do principio da redundancia em uma apresentagéo

These goals are achieved through proper implementation of our tools
and systems using the Breakdown Removal Phases and the five
Program Activation Steps that we will discuss further in this course.

Fonte: DeBell, 2019 - adaptacdo de Claudio Viola da Silva.

Figura 3 — Exemplo de aplicacéo do principio da modalidade em uma apresentacao

The rigorous, step-by-step
development of total capability in
Dynamic Maintenance is the key
difference compared to other
supply-chain methodologies.

Foundational elements must be

well established before
developing higher-level tools and
systems.

Fonte: DeBell, 2019 - adaptacdo de Claudio Viola da Silva.

Mayer, com a colaboracdo de diversos pesquisadores, revisa sua obra em 2005 e
estende as possibilidades de categorizacdo, propondo novos principios e apresentando
resultados e metodologias de avaliacdo de recursos educacionais. Verificamos, no
entanto, que os principios descritos mais recentemente sdo variacdes dos principios
basicos quando aplicados a casos especificos. O principio da animacdo e da
interatividade (BETRANCOURT, 2005), por exemplo, reconhece a importancia destes
aspectos no sentido de melhorarem os niveis de atencdo e foco da pessoa para
elementos especificos do contetdo. No entanto, 0 mesmo estudo alerta para os riscos de
gue possa ocorrer uma sobrecarga de informacdo devido ao uso desnecessario dos

aspectos mencionados.
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A TCAM parte da nocao de que a percepc¢ao e a aprendizagem envolvem mais do que a
simples transmissao e recepc¢éao de blocos de informacédo, sendo, na realidade, processos
ativos e construtivos (FLETCHER, 2005). O aprendiz recebe a transmissao de "pistas”
gue usa para construir, verificar e modificar conjuntos de associacfes cognitivas pre-
existentes que representam seus modelos de realidade. Mayer (2001) define um conjunto
de trés metéforas, ou visbes, que sintetizam as formas com que esse processo se verifica.
A primeira metafora € a do “fortalecimento da resposta” (MAYER, 2001, p.15) sistema de
repeticdo e pratica em que o aprendizado se da por meio do recebimento de
recompensas e punicdes. A melhora no nivel de atencdo da parte do aprendiz, citada
anteriormente como um resultado positivo do uso de animagdo ou interacdo em um
material educativo multimidia, integra a visdo da “aprendizagem multimidia enquanto
aquisicao de informagdes” (MAYER, 2001, p.16). No caso desta segunda metafora, o
aprendizado ocorre com o acréscimo de informacBes na memoria da pessoa. A terceira
visdo é chamada de “metafora da aprendizagem multimidia enquanto construgdo de
conhecimento” (MAYER, 2001, p.17), que ele defende como a mais adequada para o

processo de ensino e aprendizagem.

O nivel dos conhecimentos prévios de um aprendiz € reconhecido como um fator
determinante para a criacdo de um recurso educativo (KALYUGA, 2005), e Mayer (2001)
afirma que o conhecimento prévio é a principal dimenséo de diferenciagdo individual que
se deve levar em conta em um projeto instrucional. Sweller (2005) e Van Merriénboer e
Kester (2005) descrevem o processo de construcdo de conhecimento como a realizacao
de certas conexdes essenciais entre as novas informacdes e esquemas pré-existentes na
memoéria de longa duracdo da pessoa. Estas conexfes sao precisamente aquelas
responsaveis pela criagdo de novos sentidos aos conhecimentos prévios ou uma maior
estabilidade cognitiva (MOREIRA, 2012). A saida de um processo deste tipo se configura
como aprendizagem significativa, que, segundo Mayer (2001), proporciona os melhores
resultados tanto em relacdo a retencdo de conhecimentos (por meio da memorizacao)
guanto em transferéncia de conhecimentos (por meio do entendimento e solucdo de

problemas), objetivo Gltimo da TCAM.

2.6 — Design thinking

Uma caracteristica fundamental do design thinking (DT) é a integracdo entre métodos,
técnicas e habilidades advindas dos campos do design e da experiéncia do usuario, entre
outros, com os saberes e praticas de campos diversos. E a aplicacdo do modelo mental

do designer a cenérios diversos com 0s quais dialoga. Sao esses saberes, incluindo o
13



embasamento teorico especifico de areas como a saude, a educagédo ou qualquer outra,
gue orientardo a abordagem metodoldgica no sentido de se configurar uma solucdo que
seja, ao mesmo tempo, inovadora e eficaz dentro do contexto particular de cada produto
ou servico (BROWN, 2010). Ainda segundo este autor, o DT permite que todas as

disciplinas dialoguem por meio de uma experiéncia multipolar.

A inovacao é entendida aqui mais como valor percebido do que como novidade, como
uma invengao. Uma metodologia de design facilita que se encontrem alternativas eficazes

para além da simples evolucao linear de uma dada solucéo.

O processo de design pode ser descrito como a passagem por um sistema de “espagos”
gue delimitam conjuntos de certas atividades de um mesmo tipo (BROWN, 2008). O autor
citado identifica os espacgos de “inspiracéo”, “ideacao” e “implementagao” (Figura 4). No
primeiro espacgo, o de “inspiracao”, esta o levantamento das circunstancias que motivaram
o projeto; em “ideagdo” se encontram as atividades de geragado, desenvolvimento e teste
de ideias; e a fase de “implementagdo” é aquela em que a solugdo configurada é
produzida e lancada. Tipicamente, 0 processo de design vai passar por esses espacos

mais de uma vez, principalmente pelos dois primeiros.
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Figura 4 — Representacéo do processo de design como um sistema de espacos de
inspiracao, ideacao e implementacao
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Fonte: Brown, 2008.

O DT ja vem sendo aplicado em educacdao em algumas esferas, sempre no sentido do
desenvolvimento de solugdes com foco em inovagéo. A Escola Nacional de Administracao
Publica (Enap), entidade vinculada ao Governo Federal do Brasil, oferece um curso
intitulado “Design Thinking Aplicado a Educacao” (ENAP, 2021) em que sao apresentados
conceitos e praticas de DT no contexto especifico da educacdo. A Universidade de
Harvard, por meio do Teaching and Learning Lab (TLL), apoia abordagens inovadoras em
educacgdo por intermédio de projetos e servicos dedicados a area (HARVARD, 2021).
Disponibilizam um infogréfico (Figura 5) sobre a importancia do uso do DT em educacgéo

em sua area de recursos para salas de aula.
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Figura 5 — Infografico com informacdes sobre o que é o Design Thinking e sua
importancia na educacgéo

What is Design Thinking?

Design Thinking is an approach.

First and foremost, Design Thinking is a mindset and approach to
learning, collaboration, and problem solving. Traditional academic
teaching and learning is typically analyticel and focused. Design
Thinking encourages leamers to take an inquiry stance, think
divergently, and develop reflexivity. The approach affirms
empathy, curiosity, constructiveness, and continuous iteration.

:
‘
.
L)
.
L)
Design Thinking is a process.
The design process is a structured approach to identifying %
challenges. gathering information, generating potential solutions, '
refining ideas, and testing solutions. The process is circular by H
nature and demands iteration. Each stage in the process should be '
revisited and invoked throughout a learning experience to 5
‘

.

'

.

.

encourage experimentation, solution feasibility, and reflection.
(Incta, 2014)

Research
shows...

Leamers moving through a design
cycle exhibit higher-order thinking
s[zills than those in more traditional
leaming activities, (Razzouk, 2012)

Design = .
Steps What does it look like?
], Discover
2. |nterpret Design Thinking is active.

3. ldeate Design-based projects and curricula empower  cross-
4 pmmt a ; disciplinary teams to explore new ideas, visit relevant people
. 14 and places, and build and test physical solutions. Design
. les inking enables highly collaborative activities in and outside
5Tt Thinki bles highly collaborati ivities i [g id
the classroom. Students are directly engaged in information
b:\ Q\e?eaa'- gathering, knowledge generation, communication, and
presentation,

Design Thinking is versatile.

Design Thinking remains equally impactful at the activity,
project, course, or program scale. The design process can be
employed in its entirety over several months or as a component
of another methodology. Design Thinking can be explored
directly as an approach or in pursuit of other academic or
collaborative work. The process also works well with external
;ubj;cts or internally within the classroom setting. (Welsh,
013)

How do | get started?

Explore an activity (or two).

There are dozens of ready-made activities, workbooks, and
curricular guides available online. We suggest starting with
Stanford’s d.school resources, the IDEO 'Design Thinking for
Educators' toolkit, and the Business Innovation Factory's
'Teachers Design for Education' website.

Collaborate with the TLL.

The Teaching and Learning Lab is a valuable resource for
faculty when working through what Design Thinking can look
like in a variety of HGSE contexts. Beyond course and project
design consultation, we have complete sets of physical
resources available for check-out, including brainstorming and

Sources

Razzouk, R, & Shute, V. (2012). Whnat Is Design Thinking and
Why I8 It Importam? Resview ol Educational m%&a

totyping Kits. Insta (2014). Design Thinking in Pedagogy. Journal of
il e Efucaiion Camure ana Secaty. No_2 8574
Contact brandon_pousley(@gse.harvard.edu to leam more about Weish, u';‘n :'r: & Dehier, Gardan E. (2013). Combining Creical
Design Thinking at HGSE. Sl of Maragermort Educaion vor 39, 77 La0s. -oamers.

Fonte: Harvard, 2021.



2.7 — Design Centrado no Usuario

O conceito de design thinking implica usar elementos vindos da pratica da atividade de
design em outros campos de conhecimento, tanto na busca por produtos mais eficientes
guanto por inovagbes em produtos e servicos (BROWN, 2010). Propomos, com base
nesta perspectiva, a aplicagcdo de um processo de producdo de solugdes vindo do campo
do design para a realizacdo de recursos educacionais em saude. Buscamos, ainda,
contribuir para a questdo da baixa participacdo do publicos-alvo na elaboracdo de
materiais que se dirigem a eles (ARTHUR, 1995; ROZEMBERG et al, 2002; VALLA,
1998), trazendo suas realidades e vivéncias para o processo. O conceito de Design
Centrado no Usuério (DCU) pode ser definido como uma abordagem metodolégica em
gue o usuario de um produto participa ativamente das etapas do projeto de sua
elaboragdo (GARRETT, 2011). No DCU, o encadeamento de ciclos iterativos, isto é, que
se repetem, tem levado a melhores resultados do que metodologias em cascata, com
etapas estanques e lineares (Figura 6). Os ciclos sdo compostos de técnicas de
observacéo, criacdo e avaliacdo. Tipicamente, um ciclo culmina com a entrega de um
produto acabado que atende tanto aos requisitos de seus proponentes quanto as

necessidades dos publicos-alvo.

Figura 6 — Representagéo gréafica do encadeamento dos ciclos de desenvolvimento em
processos “em cascata” e “iterativo”
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Testes de
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! . e
Defini¢éo

Criagido

Fonte: Kuniavsky, 2003 (apud Moura, 2015).

Na proposta de DCU de Moura (2015) é feita a progressdo minima de dois ciclos (Figura
7). Os ciclos sdo compostos das fases de andlise de contexto de uso e especificagdo de
requisitos, modelagem do usuario, configuracéo da solucéo e avaliacéo, e a cada iteracao
se avanca na solucao de aspectos especificos dos problemas identificados. A proposta foi
feita a partir do caso do Centro de Tecnologia da Informag¢do e Comunicacdo em Saude
(CTIC), do ICICT/Fiocruz, e o estudo contou com um levantamento do estado da arte em

métodos e técnicas de elaboracdo de produtos de comunicagédo web.
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Figura 7 — Representacéao grafica da progressdo minima de ciclos de desenvolvimento em
um projeto baseado em Design Centrado no Usuario

Avaliacio Analise de contexto Avaliacdo
de uso / Especificacdo
de requisitos
Configuracédo da Modelagem de usuanos
solucao e de contexto de uso

Fonte: Moura, 2015.

O reposicionamento do usuario como o foco de cada uma das fases do projeto permite a
melhor conformacédo do produto ou servico aos objetivos e motivacBes do publico-alvo,
sem descuidar das necessidades que levaram a confeccdo do produto em questao
(GARRETT, 2011). De fato, experiéncias com a utilizagdo do DCU para a elaboragéo de
recursos educacionais tém sido citadas ha décadas (ROBERTSON, 1994), seja no
formato de material impresso, seja sob o formato digital (websites e aplicativos). A
elaboracgédo de recursos fisicos ou recursos de infraestrutura voltados a educagéo tem sido

abordada com foco nos usuarios em seus contextos reais de uso (SAVI, 2018).
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3.1-

Objetivos

Objetivo geral

Integrar uma abordagem metodoldgica advinda do campo do Design Centrado no Usuario

(DCU) com a fundamentacao tedrica em educacao da Teoria Cognitiva da Aprendizagem

Multimidia (TCAM) para a producao de recursos educacionais em saude.

3.2 -

a.

Objetivos especificos
Adaptar a técnica da Avaliagdo Heuristica de Nielsen para uso por nao

especialistas em usabilidade.
Utilizar os principios da TCAM para a avaliacao do produto base.

Aplicar as fases de uma metodologia baseada no Design Centrado no Usuério no

processo da elaboracédo do recurso educacional.

Produzir um video sobre tuberculose pediatrica a luz da TCAM.
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4 — Método

4.1 — Pergunta da pesquisa
Os principios do design thinking e da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia
podem ser integrados para a producdo de um recurso educacional aberto e multimidia

para criangas sobre tuberculose na infancia?

4.2 — Desenho do estudo
Estudo qualitativo baseado em avaliagcdes cooperativas, entrevistas semiestruturadas e

em questionarios.

4.3 — Sede do estudo

Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

4.4 — Periodo do estudo
Abril a dezembro de 2021.

4.5 — Participantes da pesquisa
e Profissionais de saude do Servi¢o de Tisiologia do Centro Municipal de Saude de

Duque de Caxias.

4.6 — Critérios de incluséao
e Profissionais de saude, de ambos os sexos, do Servico de Tisiologia do Centro

Municipal de Saude de Duque de Caxias.

4.7 — Criterios de exclusdo
e Apresentar déficit visual, auditivo ou cognitivo que impeca a realizacdo das

atividades ensejadas pelo estudo.

4.8 — Tamanho amostral

Segundo as referéncias consultadas, as técnicas de entrevista (DUARTE, 2005) e
avaliagdo cooperativa (MONK, 1993) podem ser feitas com o minimo de 1 pessoa e 0
maximo de 5. Trata-se de instrumentos qualitativos que visam levantar impressdes e

expectativas de usuarios representativos dos publicos-alvo analisados.

4.9 — Instrumentos de coleta de dados da pesquisa
Diversas técnicas podem ser usadas em cada fase de um ciclo projetual baseado em

DCU e a combinagé&o entre diferentes técnicas nas fases analogas de cada ciclo tendem a
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enriquecer os resultados obtidos. Para este projeto, optou-se por inspecéo de usabilidade,
lista de verificacdo, avaliacdo cooperativa, entrevista semiestruturada e questionario,
todas técnicas que envolvem a participacdo de pesquisadores associados e usuarios
reais em situacdes controladas. Outras técnicas, que ndo envolvem o tratamento de

questdes éticas, serdo mencionadas no desenvolvimento do estudo.

A inspecao de usabilidade € uma técnica que ndo envolve a participacdo do usuario real,
mas permite a identificagdo de problemas na interface de um produto (NIELSEN, 1994a).
No presente projeto, os pesquisadores realizaram um conjunto de tarefas especificas e
avaliaram a adequacdo do material a diretrizes de usabilidade, apontando violagdes de
diretrizes e indicando sugestdes de melhoria. Para essa etapa do estudo foi elaborada
uma ficha de avaliacdo de usabilidade (Figura 14) a partir da lista de heuristicas de
Nielsen, segundo a técnica WE-QT (Web Evaluation Question Technique).

O material educacional foi avaliado sob a 6tica dos principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia. Cada principio tem seu préprio corpo de estudos, com
diretrizes e sugestdes no sentido de otimizar o esfor¢o cognitivo para a apropriacdo de um
dado conteuddo (MAYER, 2001). Este instrumento (Quadro 6) foi usado pelos

pesquisadores associados.

A entrevista pode ser utilizada com todos os segmentos da populacdo, analfabetos ou
alfabetizados, e faz parte da fase de avaliacdo e especificacdo. Optamos por uma
entrevista em profundidade, seguindo um modelo semiaberto com questdes
semiestruturadas baseadas em um roteiro de apoio (DUARTE, 2005). A escolha pela
entrevista semiestruturada (aplicada a partir de um pequeno numero de perguntas
abertas) se deve ao fato de termos alguns pontos de investigacao definidos previamente,
gue vao nortear a entrevista, mas nao limita-la, deixando o entrevistador e entrevistado
livres para acrescentar outros temas pertinentes que enriquecam a pesquisa. Este modo
de conduzir a técnica ainda tem a intencdo de deixar o participante a vontade para se
exprimir sem receio de que esteja sendo avaliado. Foram feitas entrevistas com o0s
profissionais de saude como forma de levantar dados e informacdes sobre o contexto de
uso do recurso educacional elaborado para o projeto de Santos (2020) e subsidiar a

especificacao de requisitos para uma proposta de melhoria do material.

4.10 — Analise de dados

A pesquisa configura-se como qualitativa e para a andlise dos dados levantados foi
utilizada a andlise de contetdo de Bardin (2016), associada com categorias propostas por
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Monk (1993), dentro do contexto da analise dos resultados de uma avaliacdo cooperativa.
Os dados vieram, basicamente, das anotagcbes feitas durante as entrevistas, das

transcricdes das falas dos entrevistados e da observacao de seus comportamentos.

Partimos da organizacdo da andlise conforme a proposta de Franco (2005). Foi feita uma
pré-andlise dos documentos e a sua preparacdo para a exploracdo. Foram definidas, a
priori, categorias que se identificavam com os temas das perguntas da entrevista. Neste
ponto da analise surgiu uma categoria a posteriori, a questdo sobre a visdo da educacao
por parte dos entrevistados. Por fim, os resultados tratados foram interpretados com a
busca de sentidos que fizessem referéncia aos objetivos buscados com o redesenho do

material: ampliacdo do contexto de uso e adequacao do contetido ao publico-alvo.

A classificacdo foi feita em dois niveis, seguindo o referencial em usabilidade (MONK,
1993). Em um primeiro nivel de categorizacdo, os discursos foram classificados nos
seguintes temas: 1) a dinamica dos pacientes e profissionais nas dependéncias do
CMSDC,; 2) avaliagédo do conteudo do recurso educacional e ampliacdo de sua facilidade

de uso e acesso e; 3) visdo da educacao.

Em um nivel mais especifico, optamos por categorizar os dados em: 1.1) uso do espaco
fisico e tempo de permanéncia; 1.2) acesso a materiais educativos ou de divulgacéo; 1.3)
acesso a tecnologias digitais ou ndo; 2.1) a relevancia do foco na faixa etaria de criancas
e adolescentes; 2.2) adequacgdo dos conteudos para o material e; 3.1) a percepcao do

paradigma de educacao adotado pelos entrevistados.

Os critérios de usabilidade e conceitos e principios da TCAM foram usados na anélise do
material educacional de base e no novo recurso que foi produzido. Buscava-se um

incremento de indices de sucesso e satisfacdo dentro de uma perspectiva qualitativa.

Para esta andlise, optamos pela perspectiva centrada no usuario. Partimos da observacao
de acbes e comportamentos humanos para direcionar a analise dos dados com objetivo
de subsidiar a melhoria do produto em funcdo da expectativa dos usuarios. Com 0s
resultados da analise do conteldo das respostas aos instrumentos, associados aos
resultados da fase de avaliacéo anterior, foram criadas as personas (COOPER, 2007) na
fase de configuracdo do usuério, os cenarios de uso e insights para fase de configuragéo

da solucgao.
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4.11 — Aspectos éticos

O projeto previa, inicialmente, a participacdo de profissionais de educacdo e de
estudantes da rede publica federal de ensino. Esta vertente foi totalmente descartada com
o advento da pandemia de Covid-19, pois julgamos que seria dificil realizar as atividades
presenciais propostas. De fato, a instituicdo de ensino cogitada s6 retornou ao ensino
presencial em junho de 2021. A adequacdo do projeto incluiu uma reavaliagdo das
técnicas de coleta de dados escolhidas, com mudancas nas suas dinamicas de execucao
do mesmo. A outra sede do estudo que seria, conforme o projeto inicial, o Centro
Municipal de Saude de Duque de Caxias (CMSDC), se tornou a unica sede do projeto. No
entanto, mesmo la, as condicdes para a realizacdo de uma atividade presencial foram
severamente comprometidas. O CMSDC chegou a ficar fechado para consultas e, ainda
hoje, h& restricbes de circulagdo em suas dependéncias, segundo observado em

entrevistas com profissionais de saude que atuam Ila.

O projeto original foi entdo adaptado e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto Oswaldo Cruz da Fundag&o Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ) em 14/2/2021 e,
apos ajustes, nova submisséao foi feita em 31/3/2021, tendo sido o projeto aprovado em
13/4/2021, sob o parecer numero 4.646.068. Todas as atividades foram realizadas
remotamente apds a aprovacdo, por meio de videochamadas ou videoconferéncias por
computador com camera, microfone, caixas de som e acesso a internet, celular ou outro

dispositivo movel que permitisse o registro de imagens e sons.

A presente pesquisa foi realizada segundo os principios da declaracdo de Helsinki e da
resolucéo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4.12 — Desenvolvimento do estudo
4.12.1 - MUDANCA DE PROJETO

O contexto de uso € um fator primordial para o desenvolvimento de qualquer produto ou
servigo. Este paradigma pode ser valido em qualquer area, mas tem especial importancia
para o design, para o qual mesmo o mais simples produto deve ser considerado
integralmente em seu contexto de uso (COOPER, 2007, p. xviii). O recurso educacional
produzido pela equipe de pesquisa em 2019, e que foi apresentado no CMSDC entre
maio e outubro do mesmo ano, embora ndo tenha sido submetido a um processo
completo de Design Centrado no Usuario, foi feito para uma utilizacdo especifica em um
determinado projeto de pesquisa (SANTOS, 2020). O presente projeto surgiu a partir da

perspectiva de ampliar as possibilidades de uso deste material.
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Esta perspectiva partia da conviccdo de que iniciariamos o desenvolvimento com
atividades presenciais em que dariamos continuidade ao projeto que se encerrara no final
de 2019. Porém, com a interrupcao da livre circulagdo de pessoas nas dependéncias do
CMSDC e consequentes mudancgas nas dinamicas presenciais que se seguiram de forma
duradoura por conta da pandemia de Covid-19, tivemos que repensar todo o projeto.
Também planejdvamos estender o alcance do produto para que atingisse criancas e
adolescentes em escolas, mas estes espacos também foram afetados. Precisamos nao
s6 reformular completamente as fases iniciais do projeto, como também adaptar a

metodologia do estudo a nova realidade que se configurava.

ApoOs a apresentacdo do andamento do projeto na ocasido do Seminario Discente, foram
realizados novos ajustes no direcionamento da pesquisa. Buscamos robustecer a
fundamentacao tedrica, bem como realizamos um recorte no desenvolvimento do estudo,
com o objetivo de adequar o escopo do projeto aos parametros de um mestrado
académico. Optamos por considerar apenas criancas entre 6 e 11 anos como o publico-
alvo do recurso educacional a ser desenvolvido, e ndo mais adolescentes. Esta mudancga
teve o0 objetivo de ajustar o foco das propostas de comunicacéo e das informacdes de
saude.

A avaliagcdo do material a ser proposto passou a configurar o cerne de um projeto de
pesquisa que se desenvolveria como um desdobramento do atual. Sentimos a
necessidade de melhor fundamentar esta fase de avaliacdo segundo uma perspectiva

educacional, para além dos métodos e técnicas de usabilidade e experiéncia do usuario.

4.12.2 - PENSANDO COMO UM DESIGNER

O que inicialmente era um didlogo entre design e ensino em saude, com o objetivo de
ampliar as possibilidades de uso de um recurso educacional sobre TB pediatrica, passou
a ser um exercicio de design thinking, isto €, a busca por solucdes ricas e inovadoras em
produtos ou servicos, tendo o ser humano como o centro das decisfes tomadas durante o
processo de desenvolvimento. A Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia se ajusta
bem como referencial tedrico, pois toma corpo justamente com o advento da informatica e
das midias digitais de comunica¢ao, que estdo sendo considerados 0s suportes naturais

para os recursos almejados.

O estudo foi organizado segundo uma metodologia de projeto baseada na abordagem do
Design Centrado no Usuario. A literatura recomenda o uso de, pelo menos, dois ciclos de

desenvolvimento (MOURA, 2015), o que tanto permitiria a utilizacdo de uma variedade de
24



técnicas de coleta e analise de dados que tende a enriquecer a pesquisa quanto
caracterizaria o sentido incremental da abordagem, com o registro de ciclos que avangam
na configuracdo de solucdes cada vez mais refinadas. Optamos pelo desenho de projeto
gue descrevemos abaixo devido as mudancas de contexto mencionadas acima. Uma vez
gue ndo seria mais possivel realizar as atividades avaliativas presenciais conforme
haviamos planejado, estudamos a possibilidade de iniciar o desenvolvimento com um
ciclo composto apenas por técnicas que pudessem ser realizadas remotamente. Neste
ciclo, avaliamos o material que foi apresentado em uma ac¢édo educativa presencial que

ocorria na sequéncia de um projeto (SANTOS, 2020) do mesmo grupo de pesquisa.

4.12.2.1 - O produto base

Este recurso consiste em um conjunto de telas estaticas contendo ilustracdes, imagens
fotograficas e textos escritos. Este conjunto era apresentado as criancas ou adolescentes
€ Seus responsaveis por um pesquisador associado ao projeto em uma ordem especifica,
acompanhado por uma série de informacgdes verbalizadas que seguiam sem rigidez uma
sugestdo de roteiro de apoio a apresentacdo. Realizamos, entre fevereiro e marco de
2019, toda a parte grafica deste material, desde as ilustracdes até a producdo grafica

digital das telas que foram apresentadas.

A Figura 8 representa graficamente a proposta de estudo que ficou definida para o

projeto, com a indicacao de alguns de seus aspectos constituintes.

Um ciclo de desenvolvimento se constitui de quatro fases: Andlise de Contexto de Uso e
Especificacdo de Requisitos; Modelagem do Usuario; Configuracdo da Solucdo; e
Avaliacdo. Moura (2015) afirma que um ciclo deve conter, no minimo, uma fase de
Avaliacdo para ser considerado como tal. Nosso projeto ndo se origina da demanda por
um produto ou servico novo, mas parte de um recurso educacional ja existente e busca o
desenvolvimento de suas potencialidades. Devido a esta caracteristica, o primeiro ciclo do
processo tem justamente a configuragdo minima, com apenas a fase de Avaliacdo, na
gual consideramos o recurso educacional que foi desenvolvido no @mbito da pesquisa de
Santos (2020).
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Figura 8 — Representacao grafica dos ciclos de desenvolvimento do presente projeto

Ciclo | Ciclo |1l

(produto base) (novo recurso)
———
p FASE
FASE Analise do Contexto
Avaliacao de Uso e
Especificacao de
Requisitos
FASE FASE
Configuracéo __Modelagem
da Solugao do Usuario

Fonte: Claudio Viola da Silva.

O projeto se encerra na fase de Configuracdo da Solucdo do Ciclo Il, com a entrega de
um recurso educacional aberto que, com base nos referenciais elencados, apresente
melhorias em relacdo ao produto base. Estas melhorias visam basicamente ampliar sua
efetividade, tanto nos aspectos educacionais (por meio do uso de principios da TCAM),
guanto de experiéncia do usuario (por meio do uso de diretrizes e técnicas de
usabilidade). Também foram consideradas solucfes para ampla distribuicdo, adaptacéo e

reuso do material.

A avaliacdo deste produto, etapa final do Ciclo Il, faz parte dos desdobramentos dessa
pesquisa, conforme mencionamos acima. Um terceiro ciclo se seguiria a essa avaliacdo e
seria direcionado para uma ampliacdo dos contextos de uso, possibilidades de adaptacéo
e reuso, e desenvolvimento das ferramentas de avaliacdo de recursos educacionais. No
entanto, devido a problemas operacionais, em parte ligados a pandemia de Covid-19, e

por outro lado ao cronograma de execucédo do estudo, o terceiro ciclo ndo foi realizado.

Algumas técnicas e fases podem se sobrepor no tempo, no momento de aplicagdo, sem
prejuizo de suas funcdes especificas na abordagem metodolégica. Para efeitos de
registro das entrevistas com os profissionais de saude, foram usadas, preferencialmente,
as ferramentas StreamYard e Zoom. A primeira €& um software web
(https://streamyard.com/) que permite, em sua versdo gratuita, reunides com até seis

participantes. As reunides podem ser transmitidas ao vivo para uma serie de recursos
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(Facebook, Linkedin, Twitch etc). Também é possivel transmitir para o YouTube. Para
garantir que as gravacgdes nao sejam listadas publicamente na ferramenta de transmissao
de video, é necessario definir o nivel de privacidade como “nao listado” ou “privado” no
momento da configuracdo da reunido. Optamos por transmitir, respeitadas as
configuracbes de privacidade, no canal pessoal de um participante da pesquisa. A
ferramenta Zoom também tem uma versao gratuita que permite a gravacao das reunioes.
Em reunibes com apenas dois participantes ndo ha limite de tempo; em reunides com
mais de dois participantes, ha a limitacdo de reuniées com até 40 minutos de duracao.

Esta caracteristica ndo chega a inviabilizar seu uso, mas reduz sua praticidade.

Passamos, a seguir, a descrever a realizagdo das atividades da pesquisa conforme o

desenho dos ciclos de desenvolvimento.

4.12.3-CICLO I - FASE UNICA: AVALIACAO

O primeiro ciclo consta de uma Unica fase de avaliagédo e as atividades foram realizadas
remotamente de acordo com o descrito acima, contando apenas com a participagdo dos
pesquisadores associados. Conforme ja mencionamos, nesta fase avaliamos o produto
base, no formato de um conjunto de telas, produzido para a acdo educativa desenvolvida

por Santos (2020) para sua pesquisa (Figura 9).

Figura 9 — Fase de Avaliacao do Ciclo |

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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Um dos objetivos da presente dissertacdo € a integracdo de elementos extraidos do
campo da educacdo a um desenho metodolégico baseado na abordagem projetual do
design centrado no usuéario. O primeiro ciclo do processo é composto por apenas uma
fase de avaliacdo, devido ao fato de que se trata da elaboracdo de um produto ja
existente. Buscamos, ainda, adequar as técnicas a profissionais que ndo tinham,
necessariamente, os perfis de especialista em usabilidade ou de pesquisador nos campos

de experiéncia do usuario ou educacao.

Optamos por aplicar duas técnicas de avaliacdo nesta fase. A Avaliacdo Heuristica é uma
técnica de usabilidade muito usada no projeto de produtos com interfaces digitais por
suas caracteristicas que combinam praticidade de aplicacdo com relevancia de achados.
Para a avaliagdo sob a perspectiva educacional, utilizamos uma lista de verificacdo da
adequacao do recurso educacional aos principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia (TCAM). Esta técnica apresenta diversas correspondéncias com a Avaliacéo
Heuristica, como o uso de diretrizes empiricamente comprovadas e a possibilidade de uso
por inspetores ndo especialistas em uma area especifica, e também demonstrou ser de
aplicacdo pratica, além de proporcionar resultados objetivos e pertinentes ao
desenvolvimento do projeto.

4.12.3.1 - Avaliacao Heuristica

A técnica de inspegao de usabilidade, chamada de “Avaliacdo Heuristica”, consiste na
verificacdo da presenca de diretrizes de usabilidade em um produto especifico, por meio
da realizacdo de uma tarefa (ou conjunto de tarefas) em varias interfaces. Estas diretrizes
sdo a formulacdo, em forma de afirmacdes ou conceitos, de um amplo conjunto de
observacoes referentes a aspectos da interface de um produto (NIELSEN, 1994a). Uma
diretriz, por definicdo, ndo precisa ser testada. A simples identificacdo de sua ocorréncia
em determinado elemento de interacéo ja pode ser considerada uma técnica de avaliacao
de usabilidade. Tal técnica prescinde de usuarios reais em contextos reais de uso,
elementos importantes para a determinacdo dos niveis de eficiéncia, eficacia e satisfacao
de uso de uma interface (ISO 9241), o que a torna mais rapida, pratica e barata do que

outras praticas.

Esta técnica demanda a participagdo de especialistas em usabilidade que tenham
experiéncia com a dindmica e as diretrizes. Isso permite maior aprofundamento da
inspecéo e rigueza de sugestdes de melhoria, visto que, ao prescindir-se da participacao

de usuarios reais, perde-se importante volume de informacfes contextualizadas. A
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participacédo de inspetores de diferentes perfis profissionais e académicos tende a trazer
maior riqueza de resultados e observagdes (QUINN, 1996). No presente estudo, optamos
por adequar a técnica ao perfil dos pesquisadores que participaram da inspecao
(FERNANDES, 2013); tanto a formulacdo dos materiais de apoio quanto a propria
dindmica da atividade foram configuradas para as nossas necessidades. Embora nao
tenham formacdo em usabilidade ou experiéncia do usuario, tais pesquisadores ja
participaram da criacdo e da avaliacdo do recurso educacional em questdo, além de que
ainda poderiam fazer uso dos produtos deste projeto. Por tudo isso, realizamos a
adaptacao da técnica ao convidar pesquisadores externos que tivessem um perfil mais

préximo do sugerido pela descricdo da técnica.

Adaptacdo da técnica - A técnica de usabilidade selecionada para esta fase do projeto
precisou de consideraveis adaptacdes em sua dinamica para que pudesse ser usada por
inspetores que ndo fossem especialistas em usabilidade. Ainda assim, o uso da Avaliacéo
Heuristica se justifica porque esta ferramenta aborda importantes elementos de avaliacao
e de configuracdo de solugcbes de design e porque se adequa muito bem as
circunstancias presentes, conforme registramos no Desenvolvimento do Estudo: a técnica
prescinde de usuarios reais, é rapida e pouco custosa, e pode ser feita remotamente sem
comprometimento da qualidade dos resultados. A técnica WE-QT (Web Evaluation
Question Technique) prop&e ocultar os conceitos utilizados em técnicas de avaliacdo de
usabilidade, priorizando questdes objetivas que podem ser rapidamente compreendidas
por inspetores novatos (FERNANDES, 2013). Estas questbes sao formuladas como
perguntas diretas e tém o objetivo de ndo sobrecarregar o inspetor com aspectos menos
relevantes para a atividade. A WE-QT foi desenvolvida a partir de uma técnica de
avaliacao de usabilidade sob a 6tica do desenvolvimento de aplicacées, a WDP-RT (Web
Design Perspective — Reading Technique), que consiste em um conjunto de instrucdes
gue devem ser seguidas para avaliar a usabilidade de uma aplicacdo (GOMES et al.,
2009, apud FERNANDES, 2013).

Outro ponto que foi levado em consideracdo na adaptacdo desta aplicacdo € o fato de
gue o material inspecionado € um recurso educacional. Isto implica em que ha diversos
elementos associados a processos de ensino e aprendizagem. Por definicdo, estes
aspectos néo sdo passiveis de avaliacdo segundo critérios de usabilidade. Retomaremos
esta questdo na apresentacdo do desenrolar da atividade e em sec¢bes subsequentes,

desenvolvendo sua pertinéncia para a pesquisa.
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Avaliacfes individuais - A descricdo da técnica (Nielsen, 1994b) sugere que se faca
diversas abordagens seguidas da tarefa, tendo-se em méos a ficha de instrucbes com as

orientacdes e informacdes de apoio a atividade, e a ficha de inspe¢do aberta no

computador para receber os registros dos problemas encontrados.

Esta operagdo costuma durar entre uma e duas horas. Apresentamos, como sugestdo
para os inspetores, uma rotina que seria, a0 mesmo tempo, mMenos cansativa e permitiria
o0 esclarecimento de duvidas na realizagdo da inspec¢do. Sugerimos que, em uma primeira
sessdo da inspecéao, se fizesse uma primeira abordagem da tarefa antes de checar a
conformidade com as diretrizes, para que se tivesse um primeiro contato individual com o
material. Em seguida, na mesma sessdo, seria feita a verificacdo da presenca das
diretrizes e o preenchimento da ficha de inspe¢do, com o apoio das instru¢cdes impressas
(ou abertas na tela do computador). Finda a inspecao e registro dos problemas nesta
primeira sessédo, recomendamos gue se aguardasse alguns dias e repetisse a atividade.
Esta segunda avaliacdo permite verificar se surgem novas observacdes ou se a
percepcao sobre algum problema apresenta variagdo por conta da familiarizacdo com a
tarefa. Entre uma sessdo e outra, sugerimos que fosse feito contato comigo para

esclarecimento de alguma duvida sobre a técnica, caso o inspetor achasse necessario.

Esta dindmica foi seguida por mim e pelo terceiro inspetor (que ja tinha alguma
experiéncia com ela), sendo que este ndo solicitou esclarecimentos a coordenacdo. Os
outros dois inspetores solicitaram meu apoio para a realizacdo da atividade. O primeiro
fez a avaliagcdo em uma Unica sessao de trabalho remoto junto a mim; o segundo solicitou
algum prazo a mais para a realizagdo da atividade. Foi realizada, ainda, uma reunido
entre este inspetor e a coordenacdo, na qual aguele apresentou algumas questfes de
interpretacdo das perguntas e da tarefa, esclareceu a forma de preenchimento da ficha de

inspecao e finalizou a atividade individualmente, apés a sesséo de trabalho remoto.

As quatro fichas de inspecdo, devidamente preenchidas, foram organizadas pela
coordenacdo da atividade para analise e elaboracdo de um relatério preliminar que foi
apresentado aos inspetores em uma reunido de fechamento para a consolidacao do

relatdrio com os resultados finais.

4.12.3.2 — Avaliacao de Conformidade com os Principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM)

A TCAM fornece subsidios tanto para a avaliacdo de recursos educacionais existentes,

visando um processo desenvolvimento de versbes com melhorias nos aspectos
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relacionados a ensino e aprendizagem, quanto para a producdo de materiais novos,
orientando a escolha dos meios de representacéo e organizagao espacial e sensorial dos
elementos envolvidos. Cumpre destacar a dimenséo “sensorial”, pois a teoria da especial
importancia ao canal auditivo, recomendando o uso de informacfes sonoras como uma

maneira de reforgar o aprendizado (MAYER, 2001).

Realizamos uma atividade de avaliacdo do mesmo recurso educacional mencionado
anteriormente sob a 6tica dos principios da TCAM. Foi verificada a conformidade das
caracteristicas e solu¢des do material, tanto de educacéo quanto de design, em relacdo a

cada um dos principios elencados.

Descricdo da técnica - A atividade foi realizada por dois pesquisadores do projeto,
contando com sessfes remotas de trabalho em dupla e com sessdes individuais de

avaliacao do produto base e elaboracao de resultados.

Inicialmente, cada principio foi classificado como pertinente ao recurso ou ndo. Em
seguida, foram elaboradas sugestfes de melhoria dos aspectos envolvidos nos principios
gue se aplicariam ao produto base. O objetivo foi o de adequar o volume e a
apresentacao do contetdo a capacidade limitada que o sistema cognitivo humano tem de
lidar com as informacgfes que recebe. No caso dos principios ndo pertinentes ao formato
atual do recurso educacional, foram acrescentadas sugestdes de adequacao nos casos
em gue a observancia aos aspectos positivos sugeridos na discussao subjacente a cada
principio pudesse contribuir para o melhor dimensionamento do esforco cognitivo
requerido por cada objetivo instrucional. No caso do principio da redundancia, citado
anteriormente como exemplo, foi registrada a orientacdo para que néo se configurasse,
em uma mesma tela, a ocorréncia de textos escritos simultaneamente com narragcdes que

reproduzissem 0s mesmos textos.

O recurso educacional foi considerado como um todo. Nos casos em que observagdes ou
sugestdes particulares a uma ou mais telas especificas precisaram ser indicadas,
acrescentamos a identificacdo das telas e elementos em questdo as respectivas

redacoes.

4.12.4 - CICLO Il - FASE 1 DE 4: ANALISE E ESPECIFICACAO

A fase de Andlise de Contexto de Uso e Especificacdo de Requisitos é a que inicia um
ciclo segundo a proposta de Moura (2015). Destacamos, para fins de registro, que ha

diferentes configuracbes de fluxos, com outras possibilidades de arranjo entre fases e
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técnicas envolvidas, mas seguimos aqui uma das progressdes minimas recomendadas
por conta da limitacdo de tempo e recursos para a aplicacdo de metodologias mais
robustas (Figura 10).

Figura 10 — Fase de Analise de Contexto de Uso e Especificacdo de Requisitos do Ciclo Il

Fonte: Claudio Viola da Silva.

A dissertacdo de Santos (2020) apresenta dados sociodemograficos e sobre
conhecimentos, atitudes e praticas de criancas e adolescentes com tuberculose ativa e
latente atendidos no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias (CMSDC), bem
como de seus cuidadores. Estes dados sdo utilizados no presente projeto como
embasamento para a especificacdo de requisitos do produto. A andlise do contexto de
uso também vai buscar referéncias nas observacdes que o referido estudo registrou sobre

a experiéncia dos usuarios com a acao educativa.

4.12.4.1 — Entrevistas semiestruturadas com profissionais de sautde do CMSDC

Ainda como maneira de subsidiar a elaboracdo deste material, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde do Servico de Tisiologia do
CMS. Esperava-se que as respostas fornecessem visdes pessoais e particulares sobre o
contexto de uso dos pacientes que frequentam o CMSDC sob o ponto de vista dos
profissionais de saude, além de outras informacdes que pudessem auxiliar a
compreensao do contexto em que o recurso educacional é utilizado e a construcédo do

conjunto de requisitos de um produto adequado ao contexto especifico.
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As entrevistas foram feitas remotamente, por meio do dispositivo e do aplicativo que fosse
mais conveniente para o profissional de saude. Os participantes foram inicialmente
contatados por membros da equipe de pesquisadores no CMSDC e puderam agendar

livremente o momento em que tinham disponibilidade para realizar a atividade.

Os profissionais receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide
Apéndice 1) por meio eletrdbnico com antecedéncia para poderem I|é-lo individualmente
com calma e atencdo. No momento da chamada por video, apds a introducdo em que
apresentamos a dindmica da atividade, eles foram consultados sobre alguma duvida
guanto ao TCLE e sobre seu consentimento na participacdo e registro de voz e imagem.
Posteriormente, ao término das entrevistas, copias impressas e assinadas dos termos

foram entregues presencialmente a cada participante nas dependéncias do CMSDC.

A entrevista foi formada por trés sec¢des interligadas (Quadro 2). A primeira parte buscou
informacdes sobre como o0s profissionais vivenciam a realizacdo de pesquisas
académicas nas dependéncias do CMSDC. A segunda secao trouxe perguntas sobre a
realizacdo de campanhas educacionais e sobre a disponibilidade e uso de materiais
educativos na sede do estudo, além da pergunta sobre a percepcao dos profissionais a
respeito do uso de celulares por parte dos pacientes e acompanhantes. Em um terceiro
momento, as telas do recurso educacional estudado (Figura 16) foram apresentadas junto
com a narracdo do roteiro por parte do pesquisador, com a explicacdo de como fora a
aplicacdo da acéo educativa nas dependéncias do CMSDC, entre maio e outubro de
2019. Esta etapa final foi composta por mais duas questdes sobre o material apresentado

e sobre opinides e sugestdes sobre este tipo de atividade educacional.

Uma questao que perpassa todo o conjunto de perguntas € a visdo particular de cada
profissional a respeito da dindmica dos pacientes nas dependéncias do CMSDC.
Importava saber, principalmente, sobre a ocupacéo dos espacos, tempo de permanéncia
e acesso a informacfes e midias relacionadas a campanhas de promoc¢édo da salde ou
prevencao de doencas. O formato semiestruturado da técnica permitiu o aprofundamento
das respostas, além do registro de outras observagfes pessoais sobre as questdes

discutidas.

Quadro 2 — Roteiro da entrevista

Ordem das | Enunciado das perguntas
perguntas

1 A realizacdo de pesquisas académicas nos campos de educacao e ensino
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eram comuns nas dependéncias do CMS antes da pandemia de Covid-
197 J4 estdo ocorrendo atualmente ou ha previsédo de que voltem a
ocorrer?

2 Ha alguma pratica, ou algum protocolo, que os profissionais ja usem para
apoiar pesquisas deste tipo no CMS?

3 Costumava haver campanhas educacionais ou informativas no CMS? (Por
exemplo, no dia de combate a tuberculose) As pessoas vinham
especificamente para este tipo de atividade ou vinham para suas
necessidades médicas e, aproveitando a oportunidade, participavam do
gue esta ocorrendo? Os pacientes costumam gostar de atividades assim?

4 Ha distribuicdo de materiais educacionais ou informativos aos pacientes
nas dependéncias do CMS? Como é feita essa distribuicdo? O material
fica disponivel para que as pessoas peguem ou ha uma pessoa que fique
encarregada de entregar o material para os pacientes? Isso mudou muito
com o advento da pandemia e os protocolos de distanciamento e
higienizacdo das maos?

5 Os pacientes costumam usar celular enquanto estédo nas dependéncias do
CMS? Em sala de espera, em outras areas?

6 (O material que seré avaliado pelos pacientes é apresentado) Vocé acha
gue um material como este sera bem aceito pelos pacientes, com ou sem
tuberculose? Sera util para eles? E para pessoas em geral, fora do
ambiente de atendimento do CMS?

7 Consegue pensar em algum material educacional que ache interessante?
Qual? Que aspecto dele nés poderiamos aproveitar para melhorar 0 n0sso
material?

Fonte: Claudio Viola da Silva.

4.12.4.2 — Andlise de conteldo

Uma equipe de trés participantes da pesquisa realizou a andlise das entrevistas. Os
adudios foram transcritos com o auxilio da ferramenta web VoiceNote
(https://voicenote.in/live/), que é gratuita e também oferece a possibilidade de ser
instalada em smartphones por meio de um aplicativo distribuido nas lojas online. A
ferramenta foi testada por alguns pesquisadores da equipe com sucesso, gerando um
arquivo de texto bruto que precisou ser revisado e editado com atencao para os fins de
uma categorizacdo e classificacdo nos moldes que pretendiamos. Nos casos em que a
entrevista estava gravada no YouTube, a transcricdo foi obtida através de funcionalidade

especifica da propria plataforma, sendo que o arquivo também precisou ser revisado.
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As duas primeiras perguntas do roteiro foram desconsideradas na analise pois ficou
evidente pelas préprias respostas que o0 contexto em que acdes educacionais eram
realizadas no ambito de pesquisas académicas havia mudado sobremaneira com a
pandemia, e as questbes deixaram de ter relevancia para o objetivo de redesenhar o

material.

Os textos dos documentos das transcricdes foram marcados com um padrdo de cores
qgue indicava as categorias mais especificas. Foram elaboradas tabelas em que as
unidades de registro selecionadas, na forma de frases extraidas das falas dos
entrevistados, eram organizadas segundo 0s temas e as categorias propostas. Estes
artefatos foram consolidados em um unico documento que foi a base para a interpretacéo
dos dados. Os resultados foram usados na composicao da fase de Analise do Contexto
de Uso e Especificacdo de Requisitos, valendo-se, ainda, da disponibilidade de dados da

pesquisa de Santos (2020) para o aprofundamento das consideragdes obtidas.

4.12.5—- CICLO Il - FASE 2 DE 4: MODELAGEM DE USUARIO

4.12.5.1 — Personas e cenarios de uso

A técnica de personas permite sistematizar os resultados das técnicas de andlise de
contexto de uso e de especificacdo de requisitos, bem como os problemas de uso
desvendados na fase de avaliacdo, em um artefato de grande utilidade para a fase de
configuracdo da solucdo. Cooper (2007) descreve este artefato como um arquétipo de

usuario baseado em pesquisas reais.

Moura (2015) identifica um crescente destaque para 0 uso de personas no repertorio de
técnicas usadas por designers e profissionais do campo de experiéncia do usuario e
sugere 0 seu uso na fase de Modelagem do Usuario (Figura 11). Elas séo artefatos que
funcionam como a representacdo de individuos especificos, como personificacbes dos
dados levantados. Esta representacdo se da na forma de fichas individuais com campos
gue ilustram aspectos individuais e descrevem detalhes comportamentais da persona,
bem como informagbes sobre objetivos, expectativas, preocupacdes e habilidades em
relacdo aos objetivos do projeto. Com isso, deseja-se desencadear a empatia no

processo de design, com foco em pessoas reais que sao 0s publicos-alvo do projeto.
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Figura 11 — Fase de Modelagem do Usuario do Ciclo Il

Fonte: Claudio Viola da Silva.

A ficha apresenta ainda campos que descrevem o contexto de uso da solucdo que se
busca, bem como uma descri¢cdo do cenario de uso. Estes blocos de informacdo cobrem
necessidades e requisitos do produto ou servico em desenvolvimento e ainda orientam
tanto a analise dos dados levantados nas técnicas exploratdrias quanto o processo de

ideag&o no sentido de manter o usuario no centro de todo o projeto (GOLTZ, 2014).

As personas podem ser de diversos tipos que indicam seu grau de importancia e
prioridade no atendimento dos requisitos especificos (COOPER, 2007). A persona
priméria é aquela que deve ter todos 0s seus objetivos satisfeitos com a solugéo proposta.
N&o é recomendavel haver mais de uma persona primaria em um projeto, a menos que se
trate de um conjunto de interfaces com diferentes objetivos. As personas secundarias sdo
aquelas que tém a maioria de seus objetivos atendidos, sendo que outros objetivos
podem ser acomodados ou parcialmente atendidos por meio das solu¢des otimizadas
para a persona primaria. O autor ainda desenvolve um conjunto mais amplo de tipos de
personas, mas trata-se de artefatos voltados para aplicacdes especificas, como, p. ex., as
personas negativas, que sao puramente retéricas e servem para comunicar a equipe de
projeto e seus parceiros quais sdo os tipos de usuario para 0os quais a solugdo néo é

direcionada.

O produto final deste trabalho de apreciagéo e sintese dos dados ja obtidos costuma ser

uma ficha que redne algumas caracteristicas dos usuarios identificados, tais como uma
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foto que o represente, uma descricédo sucinta de sua biografia e dados pessoais, uma lista
de motivagBes e possiveis restricbes para a realizacdo da tarefa especifica. O mesmo
artefato costuma incluir a descricdo de um ou mais cenarios de uso. Trata-se de uma
descricao, em forma de narrativa, que envolve o usuario em questdo em uma situacao de
uso do produto em estudo com o objetivo de ilustrar seus objetivos, motivacdes, acdes e
interagdes com o mesmo. Auxilia a responder perguntas como, por exemplo, “Como o
usuario se comportaria nesse contexto?”, “E se o usuario pudesse...?” ou “O que este

produto poderia fazer para facilitar a realizagdo da tarefa?”.

A criacéo deste personagem ficticio, construido para representar as necessidades de um
determinado publico-alvo, tem ainda o objetivo de manter os usuarios reais em mente
durante o processo de design (GARRETT, 2011). O recurso de se atribuir um rosto e um
nome a cada um desses perfis de usudrio ajuda a ver para além de estatisticas ou
conjunto de dados (Figura 12). As imagens usadas para representar as personas Sao

selecionadas em bancos de imagens publicos.

Figura 12 — Exemplo de ficha de persona

N Personas are fictional
characters drawn from

Janet

“I don’t have time to sort through a lot of
information. | need quick answers.”

user research who
serve as example cases
during user experience

Janet is frustrated with working in a corporate environment
and wants to start her own accounting practice.

development.

Age: 42

Technical profile: Fairly comfortable with technology; Dell

Occupation: Accounting firm vice president
Family: Married, two children
Household income: $180,000/year

laptop (about one year old) running Windows; 5 Mbit
Internet connection; 15-20 hours/week online
Internet use: 75% at home; news and information,

shopping

Favorite sites:
e S O o R

* T =] W
= = - a ~ =) -

N Y A g

BB \o {E | - = icm
N . § ==
WSJ.com Salon.com Travelocity.com

Fonte: Garrett, 2011.

Uma pratica recomendada na elaboracdo de personas consiste em incluir uma ou mais
caracteristicas que desafiem o conceito de acessibilidade. Visto de forma ampla, o
conceito pode abarcar desde limitacbes da capacidade de visao até dificuldades advindas
de baixo letramento. Este ponto precisa, de fato, estar presente em todas as fases de um
ciclo de desenvolvimento baseado no Design Centrado no Usuario, mesmo gque nao tenha
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aparecido nos resultados das técnicas de avaliacdo, analise do contexto de uso e
especificacado de requisitos. Em nosso processo de Modelagem do Usuério, as fichas das
personas foram discutidas entre pesquisadores participantes da pesquisa para revisoes e

alinhamento dos artefatos finais

4.12.6 — CICLO Il - FASE 3 DE 4;: CONFIGURACAO DA SOLUCAO

O objetivo deste ciclo de desenvolvimento é a producdo de um recurso educacional que
pudesse ser usado autonomamente no CMSDC por criancas, portadoras ou nédo de
tuberculose ativa ou latente, respeitando-se o atual contexto, isto €, o fato de que a
situacdo de uso ja ndo contempla mais a mesma dinamica dentro de um projeto de
pesquisa especifico e a propria dindmica da circulagdo e permanéncia das pessoas pelas
dependéncias do Centro mudou consideravelmente com o advento da pandemia de
Covid-19.

Diversas técnicas podem ser usadas como auxilio para a configuracdo da solucao:
rascunhos, protoétipos, maquetes, mapas mentais e pesquisa por referéncias, bem como
tempestade de ideias ou outras atividades que estimulem a criatividade. O trabalho em
grupo tende a ser muito benéfico nas etapas iniciais deste processo (BROWN, 2010) e
espera-se que a equipe do projeto atue de maneira integrada. No entanto, nem as
técnicas nem a dindmica das atividades podem ser definidas de antemao, dependendo de
diversas condi¢cdes presentes no momento em que forem iniciadas: tempo habil,
disponibilidade dos participantes, acesso a meios de colaboragdo remota e aos

instrumentos e ferramentas usados, entre outras.

Os dados e resultados advindos das técnicas desenvolvidas nas fases anteriores
(avaliacdo heuristica, avaliacdo de conformidade com os principios da TCAM, entrevistas
com profissionais de saude, andlise de conteudo, personas e cenarios de uso) foram
trazidos para este momento do processo de design (Figura 13), correspondente ao
‘espaco” de ideacao (BROWN, 2008), no qual o produto é elaborado por meio de ciclos
iterativos com as técnicas mencionadas acima. E esperado que os usuérios tenham um
alto nivel de autonomia no uso do recurso, com ampla facilidade de acesso e controle do

mesmo.
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Figura 13 — Fase de Configuracdo da Solucéo do Ciclo

Fonte: Claudio Viola da Silva.

O material educacional resultante desse processo foi desenvolvido levando-se em conta a
perspectiva de reuso e adaptacdo, aspecto imprescindivel para que esse material seja
considerado um Recurso Educacional Aberto. Serd depositado em repositérios de
materiais educacionais e académicos ligados a Fiocruz, com autorizacao de direito autoral
segundo uma licenca de uso aberta nos moldes definidos pela Politica de Acesso Aberto
ao Conhecimento da Fiocruz (FIOCRUZ, 2021).

Algumas referéncias foram determinantes para o desenvolvimento desta fase do projeto.
Pereira Neto e Barbosa (2019) levantaram dados a respeito do acesso a internet e busca
de informacdes online sobre satde em grupos de adolescentes em duas comunidades da
Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, integrantes de grupos familiares com rendimento
mensal de até 2 salarios-minimos. Foi observado que 51% desses jovens usam a internet
por 5 horas ou mais por dia. Do total de jovens entrevistados, 48% utilizam pacotes de
dados pés-pagos ou créditos pré-pagos para acessarem a internet. Noventa porcento dos
jovens com acesso a internet afirmam buscar informacdes sobre salde na rede e 68%
deles acessam a internet por smartphones. A pesquisa do CETIC (2021) registra, entre
outros dados j& mencionados, que 71% de criangas entre 10 e 15 anos de idade acessam

a rede exclusivamente por celular, independentemente de classe social.

Estes dados fundamentaram a decisdo de produzir um video otimizado para a exibicdo

em celulares.
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5 — Resultados e discussao

5.1 — Avaliacao de recursos educacionais
5.1.1 — Avaliacéo Heuristica

5.1.1.1 — Adaptacéao da Avaliacdo Heuristica segundo a abordagem da WE-QT (Web
Evaluation Question Technique)

Material de apoio - Esta abordagem foi trazida para o campo do design de interacéo e
aplicada a etapa de definicdo das diretrizes que seriam usadas na inspecao. Partimos do
conjunto de dez diretrizes, conforme a proposta consagrada de Nielsen (1994a), e
chegamos a um conjunto de cinco diretrizes (Quadro 3). As diretrizes que cobriam
aspectos diretamente relacionados com a tomada de decisfes e com o tratamento de
erros foram descartadas. No primeiro caso, tal decisdo deveu-se a natureza do recurso
educacional, que consta de uma sequéncia de telas que deve ser executada da primeira a
Gltima, sem saidas possiveis ou alternativas de navegacdo. No segundo caso,
entendemos que as possibilidades de erro — justamente por conta da escassez de

recursos de interacdo — sdo minimas.

Quadro 3 — Lista das diretrizes proposta por Nielsen (1994a) e conjunto proposto pelo

autor
Nielsen Proposta do autor
1 | Visibilidade do status do sistema 1 | Visibilidade do status do sistema
4 | Consisténcia e padrdes 2 | Consisténcia e padroes
2 | Correspondéncia entre o sistemae |3 | Correspondéncia entre o sistema e
o0 mundo real 0 mundo real
3 | Controle do usuério e liberdade 4 | Controle do usuario
5 | Prevencéo de erro
9 | Ajudar usuarios a reconhecer,
diagnosticar e recuperar erros
10 [ Ajuda e documentacgéo
6 | Reconhecimento melhor do que NA
lembranca
7 | Flexibilidade e eficiéncia de uso NA
8 | Estética e design minimalista 5 | Estética e design minimalista

Fonte: Nielsen, 1994a; Claudio Viola da Silva.

A ordem das diretrizes também foi ajustada para melhor se adequar ao nosso contexto de
aplicacdo, além de seguir uma progressdo mais logica para o escopo do nosso trabalho
do que aquela originalmente proposta, partindo de aspectos inerentes ao préprio

funcionamento interno da interface (diretriz 1) e do uso sistematico das solucdes
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empregadas (diretriz 2), para chegar ao nivel de reconhecimento destas solucdes por
parte do usuario (diretriz 3) e de autonomia no controle da experiéncia de uso (diretriz 4).
A diretriz 5 encerra o conjunto com uma perspectiva mais subjetiva relacionada ao nivel

de pertinéncia dos elementos da interface em relacdo a sua finalidade desejada.

Este conjunto de diretrizes foi convertido em um conjunto de perguntas, segundo a
proposta da técnica WE-QT (FERNANDES, 2013) (Quadro 4). As perguntas foram
direcionadas para aspectos especificos do material em avaliacdo. Para algumas
diretrizes, optou-se por duas perguntas, pois identificou-se que mais de uma abordagem

seria possivel no escopo do conceito da diretriz.

Quadro 4 — Perguntas adaptadas de acordo com a proposta da WE-QT por diretrizes
segundo nossa proposta de adaptacéo das diretrizes de usabilidade de Nielsen (1994a)
Diretrizes Perguntas

1| Visibilidade do status do sistema As telas tém informacdes suficientes
para que o usuario saiba o que pode
fazer e em que ponto da apresentacao
esta?

2 | Consisténcia e padrbes Os comandos de navegacdo seguem 0s
padrfes ja conhecidos de outros
programas? Sao coerentes em todas as
telas?

Os elementos visuais e de texto das
telas seguem padrdes ja conhecidos de
outros materiais educacionais ou
produtos de comunicacéo conhecidos?
S&o coerentes em todas as telas?

3 | Correspondéncia entre o sistema e 0 | As frases e as instru¢des das telas
mundo real usam uma linguagem que possa ser
entendida por pessoas néo
especializadas no assunto?

Os elementos graficos sdo adequados
para o fim a que o material se propde?

4 | Controle do usuarios Se 0 usuario cometer um erro no uso do
sistema, consegue se recuperar
facilmente?

5 | Estética e design minimalista A presenca de cada elemento visual na

tela se justifica em cada contexto?
A organizacao e a hierarquia dos
elementos visuais é adequada nos
respectivos contextos?

Fonte: Claudio Viola da Silva.

As violacBes das diretrizes séo classificadas de acordo com niveis de gravidade, como
forma de organizé-las por prioridade de correcdo. A descricdo da técnica sugere uma

escala de cinco niveis, mas consideramos que a primeira delas (“discordo que isto seja
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um problema de usabilidade”, em traducao livre) € desnecessaria. Portanto, definimos

uma escala com apenas quatro niveis para esta atividade (Quadro 5).

Quadro 5 — Escala de gravidade das violacdes de diretrizes de usabilidade proposta por
Nielsen (1994b) e a nossa proposta

Nielsen

Proposta do autor

0

N&o concordo que se trate de um
problema de usabilidade

NA

imperativo consertar antes do
produto ser lancado

1 | Problema cosmético: ndo precisa ser | 1 [ Cosmético, ndo € problema de
corrigido a menos que o projeto usabilidade
tenha prazo sobrando

2 | Problema de usabilidade pequeno: 2 | Problema pequeno, baixa prioridade
deve ser dada baixa prioridade para de corregéo
a correcao

3 | Problema grave de usabilidade: 3 | Problema grave, alta prioridade de
importante consertar, deve ser dada corregao
alta prioridade

4 | Catéstrofe de usabilidade: 4 | Catastrofe de usabilidade, correcédo

obrigatéria

Fonte: Nielsen, 1994b; Claudio Viola da Silva.

Para complementar a ficha com os materiais de apoio, foram incluidos a descricdo

resumida da tarefa e alguns topicos com instrucdes pertinentes a aplicacdo da atividade

por parte dos inspetores (Figura 14).
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Figura 14 — Ficha de instru¢cdes com materiais de apoio para a inspecao da usabilidade do
recurso educacional

Tarefa

e Partindo da primeira tela da
apresentacao em modo “tela
cheia”, navegar no material.

e Observar as imagens e ler os
textos de cada tela.

e |er as identificacdes e roteiros
referentes a cada tela (coluna a
direita).

Instrucoes

e |nspecionar a presenca (ou nao)
das diretrizes por tela e/ou pelo
conjunto do material como um
todo.

e Em caso de violacao de diretriz,
identificar o local da ocorréncia,
a diretriz e indicar o nivel de
gravidade. Incluir print com
destaques se achar importante.
Incluir imagem de sugestdo em
apéndice (se for o caso).

e Descrever o problema e
possiveis melhorias o mais
completamente possivel.

e Nao vamos avaliar aspectos
relacionados a aprendizagem
nesta inspecao.

Gravidade
(Caso responda “ndo” a alguma pergunta)

1. Cosmeético, ndo € problema
de usabilidade.

2. Problema pequeno, baixa
prioridade de corregao.

3. Problema grave, alta
prioridade de corregao.

4. Catastrofe de usabilidade,
corregao obrigatoria.

Fonte: Claudio Viola da Silva.

Diretrizes

1.

Visibilidade do status do sistema (a interface deve
manter o usuario informado sobre o estado do sistema e
sobre as agées possiveis).

» As telas tém informagoes suficientes
para que o usuario saiba o que pode
fazer e em que ponto da apresentacao
esta?

I~

Consisténcia e padroes (a interface deve usar
consistentemente palavras ou elementos graficos para
representar agées ou situagbées. Seguir convengdes da
plataforma).

» Os comandos de navegacao seguem
os padroes ja conhecidos de outros
programas? Sao coerentes em todas
as telas?

» Os elementos visuais e de texto das
telas seguem padroées ja conhecidos
de outros materiais educacionais ou
produtos de comunicagao
conhecidos? Sao coerentes em todas
as telas?

Correspondéncia entre o sistema e o mundo real (a
interface deve usar palavras e conceitos familiares ao
usuario, e ndo termos orientados ao sistema).

» Asfrases e as instrugoes das telas
usam uma linguagem que possa ser
entendida por pessoas nao
especializadas no assunto?

» Os elementos graficos sao adequados
para o fim a que o material se
propo6e?

Controle do usuarios (a interface deve minimizar
condigbes sujeitas a erros e permitir que o usuario desfaca e
refaga agées no sistema).

» Se o usuario cometer um erro no uso
do sistema, consegue se recuperar
facilmente?

. Estética e design minimalista (a interface deve contar

apenas informagées e elementos visuais relevantes para o
momento em que sdo necessarias).

» A presencga de cada elemento visual
na tela se justifica em cada contexto?

» A organizagao e a hierarquia dos
elementos visuais é adequada nos
respectivos contextos?
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Os inspetores inserem suas observacées em uma ficha de inspecédo (Figura 15). E uma
simples tabela com cinco colunas compativel com qualquer software editor de planilhas: a
primeira é a da identificacdo da tela (ou do elemento de interagcdo, no caso de um produto
mais complexo do que o presente) e pode conter tanto uma imagem da tela em questao
Oou 0 nUmero que representa a sua posicdo na apresentacdo completa. As duas colunas
seguintes permitem o registro da diretriz que se considera violada e o nivel de gravidade
da violacdo; as duas Ultimas colunas devem ser preenchidas com a descricdo do
problema e sugestdes de ajustes que se considera que tornardo a experiéncia de uso
mais eficiente e satisfatoria. Esta ficha conta ainda com um campo de observacdes livres
apos a tabela, onde podem ser preenchidos quaisquer comentarios alheios a inspecao
como, por exemplo, sugestfes para a melhoria da dindmica da técnica e registro de fatos

gue influenciaram de alguma forma a execugéo da inspegéo.

Figura 15 — Ficha de inspecao para o preenchimento dos resultados da avaliacédo

Tela . (e FProblema Sugestio

Observas cies:

Fonte: Claudio Viola da Silva.

O recurso educacional inspecionado € formado por um conjunto de 11 telas com
ilustracbes e textos que ensejam informar criancas e jovens, afetados ou ndo pela
tuberculose, e seus cuidadores a respeito da doenca, sua forma de transmisséo, tipos e
duracdo do tratamento, entre outros pontos. A Figura 16 mostra as telas que foram

apresentadas no CMSDC entre maio e outubro de 2019.
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Figura 16 — Conjunto das pranchas do recurso educacional sobre tuberculose usados
como base para a elaboracdo do novo recurso

O que é tuberculose?

Como se pega tuberculose?

« TOSSE

« FEBRE

« SUDORESE
NOTURNA

) @J{ Como saber se estou com tuberculose?
J

EXAME DO ESCARRO

TUBERCULOSE
LATENTE

— Como se prevenir contra a tuberculose?

Y -vaanaBcs —~ ' TOMARA
' /l MEDICACAO
f

Quiais sao os efeitos colaterais dos remédios?

3
4

2>
EFEITOS COLATERAIS
MAIS FREQUENTES

- DOR DE ESTOMAGO

- ENJOO

» SUOR/URINA DE COR &
AVERMELHADA

» COCEIRA OU MANCHAS PODE ABRACAR
VERMELHAS NA PELE E BEIJAR

PODE COMPARTILHAR
Tu - TALHERES, COPOS E PRATOS

PODE COMPARTILHAR
ROUPA DE BANHO
E DE CAMA

PODE IR PARA
AESCOLA
APOS INICIAR
O TRATAMENTO

Fonte: Santos, 2021 — llustracdes de Claudio Viola da Silva.
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As telas eram apresentadas presencialmente com o suporte de um tablet, e um dos
pesquisadores do projeto conversava com as criangas e seus cuidadores, seguindo, de
forma livre, um roteiro que cobria todas as informag¢des necessarias. Conforme foi visto
mais acima, ndo seria possivel reproduzir este contexto de uso. Ademais, a Avaliacédo
Heuristica € uma técnica que dispensa a presenca de usuarios reais para a sua utilizacéo
em um processo de avaliacdo da experiéncia do usudrio, portanto é cabivel que
elementos da atividade original sejam ajustados para a realizacdo do trabalho dos
inspetores, como a inclusdo de informacdes complementares ou elaboracdo de imagens
estaticas de sistemas interativos (FERNANDES, 2013).

Apresentamos, a seguir, uma das telas (Figura 17), conforme foi utilizada pelos inspetores
da atividade. Note-se que uma é&rea foi anexada a direita de cada tela; contém a
identificacdo do tema da tela e uma redacdo posterior do roteiro mencionado, que foi
elaborado para fins de registro. As telas foram montadas no software PowerPoint,
permitindo realizar uma apresentacdo em tela cheia, sem que nenhum outro elemento

visual fosse exibido (para além das préprias telas).

Figura 17 — Tela 1 do produto base conforme foi utilizada pelos inspetores da Avaliacao
Heuristica

’ b I oo Tela inicial que da suporte
O C] ue e tuberculose! as informacdes bdsicas sobre
a doenca, o bacilo agente
causador da doenca e a
manifestacio pulmonar,

forma de apresentacio mais
comum da tuberculose.

Roteiro

A tuberculose é uma
doenga transmissivel que
afeta, principalmente, os
pulmdes. O micrébio
causador da doenca &
transmitido pelo ar, quando
a pessoa doente tosse,
espirra ou fala.

Vamos contar a histéria da
Malu, uma menina que
adoeceu por tuberculose.

Fonte: Claudio Viola da Silva.

Reunido inicial - Executamos o papel de coordenacdo da atividade, sendo o Unico
membro da equipe com especializacdo em usabilidade e experiéncia pratica na aplicacao

da técnica. A equipe de inspetores foi composta por trés membros da equipe de pesquisa,
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sendo um meédico, outro bidlogo e o terceiro comunicologo, sendo que os dois primeiros
estiveram diretamente envolvidos na producdo e aplicacdo do material em questdo. O
terceiro avaliador ndo conhecia o material, mas tem experiéncia com a lista de diretrizes
de usabilidade e com a técnica da Avaliacdo Heuristica, embora ndo seja especialista da
area. Como néo se tratava de uma equipe de especialistas em técnicas de usabilidade, foi
feita uma introducéo sobre esse tema e uma explicagdo sobre cada uma das perguntas e
como se associavam as diretrizes. Em um grupo de especialistas, bastaria uma
apresentacao das diretrizes selecionadas, pois ja se espera que estejam familiarizados
com os conceitos envolvidos. Também foram apresentados os niveis de severidade das

violacOes as diretrizes e suas diferencas explicadas.

O material a ser inspecionado foi apresentado a seguir, contando com a leitura do roteiro
gue seguia em anexo a cada tela. Evitou-se emitir comentarios sobre problemas de
usabilidade nesta ocasido em que a equipe observava as telas; um dos objetivos da
técnica € justamente recolher visdes diversas das caracteristicas de interacdo do produto,
e uma avaliacdo superficial em grupo poderia enviesar futuros achados. A tarefa também

foi explicada e reproduzida brevemente, apenas a guisa de exemplo.

Uma importante observagao que foi reforcada nesta reunido inicial se refere ao aspecto
educacional do material a ser inspecionado. As perguntas e diretrizes foram formuladas
para abordar questbes de interacdo entre uma pessoa e a interface de um sistema que
auxilia na realizacao de tarefas; ndo se referem a questdes como completude e acuracia
do conteddo ou adequacao ao nivel de instrugdo ou ao curriculo escolar do publico-alvo.
Portanto, deve-se fazer um esfor¢o para registar apenas as observacdes relacionadas a
usabilidade da interface, resistindo-se a analisar aspectos de ensino e aprendizagem
(esta perspectiva serd avaliada sucessivamente por meio da lista de verificacdo de

principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia).

Por fim, fizemos uma demonstracédo do processo em uma tarefa bem diversa da proposta,
apenas para exemplificar a dinamica da técnica. Inspecionamos problemas de usabilidade
na atividade de abrir o software “Bloco de Notas” do Windows, digitar algumas palavras,

salvar o documento e localiza-lo na estrutura de pastas do sistema operacional.

Esclarecidas as duvidas, encerramos a reunido. Cada inspetor teve um prazo de duas
semanas para realizar a atividade e enviar as fichas de avaliacdo preenchidas para a

coordenacao da técnica.
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Relatério preliminar - As observacdes registradas por cada avaliador foram analisadas e
organizadas por categorias. Ndo ha um modelo fixo para a categorizacdo das
observacdes (NIELSEN, 1994b): esta pode ser feita por diretriz (ou por pergunta, no caso
da presente adaptacdo da técnica), por nivel de gravidade (indicando a prioridade de
correcdo dos problemas para a elaboracdo de um cronograma de desenvolvimento), ou
ainda, por elementos da interface (um botdo ou uma caixa de didlogo, por exemplo).
Optamos por categorizar os problemas por tela, isto €, pela ordem em que apareciam na

sequéncia cronoldgica da apresentacao.

Assim, obtivemos um quadro em que todos os problemas foram agrupados de acordo
com esta sequéncia, sendo que, dentro de cada subgrupo, os problemas ainda foram
agrupados pelo elemento da tela a que se referiam. Por exemplo, logo na tela inicial
(Figura 17) foi identificado que um usuério pouco familiarizado com o software PowerPoint
poderia ter dificuldades em entender o conjunto de botdes e op¢des de navegacdo que
aparecem brevemente na tela no inicio da apresentacdo (Figura 18). O primeiro inspetor
associou o problema com a diretriz 4 (Controle do Usuario), enquanto o terceiro o
associou a diretriz 2 (Consisténcia e Padrbes). Esta disparidade de interpretacdes sera

discutida mais a frente.

Uma segunda categorizacdo foi feita por aspectos da experiéncia de uso, que foram
chamados de “achados”, ou descobertas. Foram definidos 12 achados, e os problemas
foram agrupados de acordo com esta categoria, independentemente das diretrizes a que

estavam associados ou das telas em que estavam presentes.

Reuniao final - Outra reunido remota foi realizada com a presenca de toda a equipe para
0 encerramento da participacdo dos inspetores. A coordenacdo apresentou o relatério
preliminar, explicando os critérios de organizacao por tela dos problemas encontrados e

da categorizacao por achados.

Algumas duvidas de interpretacdo foram esclarecidas, tanto por parte da coordenagdo
guanto por parte dos inspetores, mas poucos ajustes foram feitos no contetdo do
relatorio. A reunido foi encerrada e os participantes foram informados que ndo tém mais
compromissos com a atividade, e que irdo apenas receber o relatorio final para registro e

consulta, sem a necessidade de realizar novas observacgoes.

Relatério final - O produto final da atividade é um relatério (Apéndice 3) que contém (1)
uma introducdo explicando os critérios usados para a organizagdo e categorizacdo dos

problemas levantados pelos inspetores e pela coordenacéo; as listas de (2) diretrizes e de
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(3) niveis de gravidade utilizados; (4) a lista dos achados; e (5) a integra dos problemas

encontrados organizados segundo os critérios estabelecidos, apresentados por tela,

sendo que esta Ultima se¢cédo nao consta do apéndice.

Seguem alguns achados extraidos do relatorio final.

e A interface do software utilizado como suporte para o recurso educacional

(apresentacédo PowerPoint) ndo indica visualmente quais sdo os comandos de

navegacao, o que pode causar inseguranca na realizacao da tarefa.

O recurso carece de elementos visuais que informem a sua extensdo e o

posicionamento do usudrio dentro desta sequéncia, o que pode induzir ao cansago

e a impaciéncia com a atividade (Figura 18)

Figura 18 — Recorte do relatorio final exemplificando a discriminacdo do problema
causado pela falta de indicacdo de posicionamento na sequéncia da apresentacao

TELA1

O que é tuberculose?

Tela(s):

todas Diretriz:

1

Gravidade:

8

2

Tela inicial que dé suporte
as informagoes hasicas sohre
a doenca, o bacilo agente
causador da doenca ¢ a
manifestaciao pulmonar,
forma de apresentacio mais
comum da tuberculose,

Roteiro

A tuberculose é uma
doenca transmissivel que
afeta, principalmente, 0s
pulmées. O micrébio
causador da doenga é
transmitido pelo ar, guando
a pessoa doente tosse,
espirra ou fala.

Vamos contar a historia da
Malu, uma menina que
adoeceu por tuberculose.

Achado(s): 1

Problema:

Os slides ndo estdo numerados.

Sugestao:

Numerar os slides pois facilitara
a localizacao da pessoa ao
navegar pelo material.

Tela(s):

1

Diretriz:

1

Gravidade:

4

Achado(s): 1

Problema:

Nao ha indicativo, em toda a
apresentacao do status do
sistema, informando onde o
paciente esta e o que falta.

Sugestao:

Talvez algo do tipo 1 de X ou
aquela barra de status.

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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e Ha inconsisténcias no uso de elementos graficos (cores, marcadores etc.) e no uso

dos personagens. Isso pode causar desde uma incerteza quanto a funcdo de

determinado elemento até uma diminuicdo da satisfagdo com o uso do recurso,

pois transmite uma impresséao de desorganizacao.

e O uso de imagens e ilustracbes também foi considerado problematico. Foram

identificados problemas com a qualidade das imagens, o nivel de clareza e o

critério que foi usado para decidir quais elementos fariam uso de qual tipo de

representacao (Figura 19).

Figura 19 — Recorte do relatério final da avaliagdo heuristica exemplificando observacfes
guanto ao uso de imagens e ilustracoes

TELAS

Qual a diferenca entre tuberculose ativa e latente?

Tela que apoks Informacies
sobre as diferentes manifestagies
da doenga, desde a Infecgiio uté o
adoecimento

Roteiro
Nem 1odo mundo que respira o
micrébio da tuberculose
acdoece. A mae da Malu, por
exemplo, adoeceu, ela tinha
muita losse e lebre, ou seja,
finha tuberculose na forma
ativa. Ja o irmao mais velho da
Malu, tinha sido infectado pelo
microbio da tuberculose, mas
ndo tinha sintoma aigum
porque no caso dele a doenca
nao se desenvolveu, o microbio
ficou na forma latente, ou seja,
Y “dormindo”. Ele teve a
confirmagéo da infecgéo pela
prova tuberculinica (o 1este na
pele), e a radiogralia do 16rax
estava normal, Ja a Malu, que
lambém se infectou
desenvolveu a doenca, tnha
L sintomas e a radiografia do
16rax nao era normal. A prova
tuberculinica dela também era
positiva

consigo, como leiga, identificar
muito bem a diferenca entre os
diferentes raio-x e tb aguela
medicao da mancha.

Tela(s): 56,7 Diretriz: 2 Gravidade: 1 Achado(s): 6
Problema: O uso das imagens reais nessas | Sugestdo: Substituir por desenhos.

telas da uma sensacdo de quebra

do padrao.
Tela(s): 5 Diretriz: 3 Gravidade: 4 Achado(s): 9,8
Problema: Com relacdo a imagem, ndo Sugestao: Entendo que o contexto de uso

era com alguém explicando,
mas mesmo assim achei este
slide um pouco complicado
para um leigo entender.

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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A participacao de inspetores de diferentes perfis profissionais e académicos proporcionou
uma consideravel variedade de resultados, caracterizando um certo grau de subjetividade
guanto as interpretacdes dos problemas. Com isso, obtivemos uma gama diversificada de
sugestdes, 0 que vem a contribuir para a construcdo de respostas inovadoras aos
problemas relatados (NIELSEN, 1994b; QUINN, 1996).

Foram identificadas violagcbes de todas as diretrizes. No entanto, os aspectos mais
problematicos se concentraram nas diretrizes 2 e 3 (“Consisténcia e padrbes” e
“Correspondéncia entre o sistema e o mundo real”, respectivamente), que também
apresentaram 0 maior numero de registros da parte dos inspetores. Personagens,
elementos gréaficos e de texto foram considerados inconsistentes no conjunto das telas,
além de nem sempre fazerem parte do repertério de conhecimentos e experiéncias
prévias dos usuarios. Ficou claro que um redesenho do material deveria levar em conta a
necessidade de apresentacdo de um grande volume de informacdes e explicacdes. Estas
informacgdes foram apresentadas presencialmente por um mediador no caso do produto
avaliado, mas o objetivo do presente desenvolvimento € que 0 nOVO recurso possa ser
usado autonomamente. Garrett (2011) destaca que a facilidade de uso € um aspecto

comum a qualquer abordagem projetual baseada na experiéncia do usuério.

O suporte tecnolégico do recurso educacional também foi considerado pouco satisfatério.
O modo de apresentacdo do software PowerPoint € bastante limitado em termos de
liberdade de navegacdo e os inspetores ainda identificaram a presenca de alguns
elementos graficos que surgiam na tela sob determinadas condi¢cdes (movimento do
ponteiro do mouse ou a passagem de mais de uma tela rapidamente) que poderiam
confundir os usuarios. Uma experiéncia insatisfatoria pode ser até desmoralizante para o
usuario iniciante do software (COOPER, 2007). O programa PowerPoint, embora de uso
amplamente difundido, ndo é gratuito, e sua execuc¢do é fortemente vinculada ao uso de
computadores do tipo desktop ou notebooks (é possivel executar uma apresentacdo do
PowerPoint em smartphones, mas, ainda assim, € necesséria a instalacdo de aplicativos

especificos para este fim).

Outro ponto de atencgéo identificado na aplicagdo desta técnica foi a falta de diretrizes de
usabilidade — e, consequentemente, de perguntas na adaptacdo para inspetores nao
especialistas — que fizessem referéncia a qualidade intrinseca das informacdes
presentes nas interfaces avaliadas. Sendo uma técnica originaria do estudo da

experiéncia do usuério, a Avaliagdo Heuristica considera apenas diretrizes que dizem
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respeito a realizacdo de tarefas, carecendo de parametros para avaliar se uma
informacdo, educacional ou ndo, esta tecnicamente correta, como anteriormente
sinalizado por Quinn (1996). Ficou claro que a associacdo desta técnica com a Lista de
Verificacdo de Principios da Aprendizagem Multimidia forneceria um conjunto de

instrumentos mais completo para a avaliagdo de materiais educacionais.

5.1.2 — Avaliacédo de Conformidade com os Principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM)

A fase sucessiva da avaliagdo do recurso educacional desenvolvido para a pesquisa de
Santos (2020), referéncia para a elaboracdo do novo recurso, contou com uma atividade

de verificagdo de conformidade com os principios da TCAM.

Os pesquisadores ligados a TCAM se utilizam de uma série de técnicas para avaliar os
diversos aspectos do aprendizado. Sdo mencionados 0 questionario, a entrevista e a
analise observacional, para além da comparacdo experimental (MAYER, 2011). Esta
ltima técnica foi aplicada, sobretudo, na validagdo dos principios da TCAM (MAYER,
2001). Consiste na afericdo de resultados em testes de transferéncia realizados por dois
grupos de estudantes selecionados aleatoriamente, sendo que os estudantes de um dos
grupos estudaram um material instrucional em conformidade com determinado principio
da TCAM, enquanto o material disponibilizado para o segundo grupo nao estava em

adequacao com 0 mesmo principio.

A descricao desta técnica € em tudo semelhante aos protocolos de estudos educacionais
randomizados que identificamos em diversos artigos no campo da saude (MEEUS et al,
2010; KERFOOT et al, 2012; FLORES et al, 2013; MALONEY et al, 2013; VAN
OOSTERWIJCK et al, 2013; LAI et al, 2014; LAM et al, 2016). Ambas tém como
caracteristicas identificar o grau de eficacia de uma variavel especifica e necessitam de

um numero elevado de participantes para proporcionarem resultados validos.

O nosso estudo ndo se beneficiaria de nenhuma destas duas caracteristicas.
Consideramos que os principios da TCAM ja foram amplamente demonstrados como
eficazes, ndo sendo necessario realizar um estudo comparativo para confirmar a
efetividade do método. A realizacéo de atividades com grupos numerosos de participantes
se tornou inviavel durante a pandemia de Covid-19 devido as proprias dificuldades
inerentes ao contato, selecdo e aplicacdo de atividades com os pacientes no ambito do

atendimento no Servico de Tisiologia do Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias.
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Optamos, portanto, pela avaliacdo da conformidade do recurso educacional com o0s
principios da TCAM. A técnica apresenta diversos paralelismos com a Avaliacdo
Heuristica, como os fatos de se basear em uma lista de diretrizes embasadas por um
sélido corpo de estudos e de prescindir da participacdo de usuarios reais durante sua
aplicacdo, aspectos que a tornam bastante pratica e pouco onerosa. O resultado da
atividade, desenvolvida em uma série de encontros virtuais entre o mestrando e sua
coorientadora, foi consolidado em um relatério contendo uma série de observacbes e

sugestdes, conforme registrado no Quadro 6.

Quadro 6 — Resultados da avaliacédo de conformidade do recurso educacional de
referéncia com os principios da TCAM

Principio Pertinente | Observacoes

Coeréncia Sim Definir claramente o objetivo de ensino de cada tela e
reduzir elementos que nao contribuam para ele.

P.ex., tela 5: A imagem na TV que aparece na tela sobre
a diferenca entre TB ativa e latente ndo contribui para o
entendimento do conteudo.

Qual a diferenca entre tuberculose ativa e latente? [FEys ittt

da doenca, desde a infecgio até o
adoecimento

Roteiro

Nem todo mundo que respira o
micrébio da tuberculose
adoece. A mée da Malu, por
exemplo, adoeceu, ela tinha
muita tosse e febre, ou seja,
tinha tuberculose na forma
ativa. Ja o irmao mais velho da
Malu, tinha sido infectado pelo
micrébio da tuberculose, mas
n&o tinha sintoma algum,
porque no caso dele a doenca
néo se desenvolveu, o microbio
ficou na forma latente, ou seja,

“dormindo”. Ele teve a
conlirmacéo da infecgao pela
prova tuberculinica (o teste na
pele). e a radiografia do térax
— estava normal. Ja a Malu, que
também se infectou,
desenvolveu a doenga, tinha
sintomas e a radiografia do
/ torax ndo era normal. A prova
tubercuhmca dela também era

positiva.

Avaliar a possibilidade de resumir o conteudo, diminuir o
volume de informacédo.P.ex., tela 7: A informacé&o da tela
sobre tratamento se justifica? Parece complexa, esta
sabidamente incompleta e desatualizada.

Este principio dialoga estreitamente com o de
segmentacao.

Sinalizagéo Sim Definir um ponto especifico (ou 0 menor nimero possivel)
do conteudo por tela.

P.ex., tela 5: Deixar mais claro o ponto da sec¢éo. Exibir
por escrito os termos “ativa” e “latente” contiguamente aos
momentos de narracao.

Destacar o elemento grafico ou textual por tela de forma
coerente em todo o material.
P.ex., tela 9: Nao ha palavra destacada no titulo; destacar
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negrito) palavras especificas dentro dos blocos de texto.
Quais sao os efeitos colaterais dos remédios? A i pueeivele

tratamento e apresenta
recomendacdes

EFEITOS COLATERAIS
MAIS FREQUENTES

+ DOR DE ESTOMAGO
+ENJOO

« SUOR/URINA DE COR
AVERMELHADA

+ COCEIRA OU MANCHAS
VERMELHAS NA PELE

- DOR NAS JUNTAS
+ FRAQUEZA E DORMENCIA

Roteiro

Os remédios para a
tuberculose podem causar
alguns efeitos colaterais.
Se qualquer desses
sintomas aparecer (listar
0os sinais e sintomas), pare
de tomar os remédios e
procure imediatamente o
médico.

NAS MAOS E PES SUSPENDER A MEDICACAO EM CASO DE:
ENJOO, VOMITO, DOR ABDOMINAL DO LADO
EFE'TO COLATERAL DIREITO DA BARRIGA, OLHOS E PELES AMARELADOS
MAIS GRAVE SE SURGIREM ESSES SINTOMAS,
P SUSPENDA A MEDICACAO E

PROCURE IMEDIATAMENTE O MEDICO!

Um elemento gréfico que sinalize na tela a imagem ou
texto que esta sendo referido pela narracdo também pode
ser efetivo.

Redundancia

Incluir narracdo que nao seja redundante com os textos
escritos na tela.

Este principio dialoga com os principios de multimidia,
personalizacdo e voz. Atencao especial ao principio de
contiguidade temporal.

Contiguidade
espacial

Sim

Aproximar de forma clara e coerente em todas as telas os
textos escritos das imagens a que se relacionam; ha
textos acima, abaixo, de um lado ou outro das imagens.
P.ex., telas 4, 6 e 8 apresentam diferentes alinhamentos
entre as imagens e textos associados.

Contiguidade
temporal

A entrada dos elementos visuais deve ser sincronizada
com a narracao a gque se relaciona.

Segmentacéo

Sim

Avaliar quebrar o conteido em unidades que possam ser
estudadas individualmente. Se o recurso for uma Unica
apresentacao ou video, atentar para o principio de pré-
treino. Se for um conjunto ou série de unidades, avaliar se
cada unidade pode funcionar autonomamente em relagcéo
as demais.

Pré-treino

Sim

Usar palavras e conceitos conhecidos. Comecar cada
unidade pela definicdo dos conceitos e caracteristicas
chave.

P.ex., tela 1: Explicar melhor o que é o causador da TB.
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Tela inicial que d4 suporte
as informacgdes basicas sobre
a doenca, o bacilo agente
causador da doenga e a
manifestacio pulmonar,
forma de apresentacio mais
comum da tuberculose.

O que é tuberculose?

Roteiro

Atuberculose é uma
doenga transmissivel que
afeta, principalmente, os
pulmdes. O micrébio
causador da doencga é
transmitido pelo ar, quando
a pessoa doente tosse,
espirra ou fala.

Vamos contar a histéria da
Malu, uma menina que
adoeceu por tuberculose.

Modalidade

Este principio dialoga mais estreitamente com os
principios da multimidia e da contiguidade temporal.

Dar preferéncia a narracdo de informacdes e explicacdes
no lugar de textos escritos.

Multimidia

Sim

O recurso ja atende ao recomendado por este principio.

Observar o principio da redundancia para garantir que a
narragdo nao se sobreponha a textos informativos ou
explicativos.

Personalizacao

Sim

pessoas menos familiarizadas com este vocabulario.
Quais sao os sintomas da tuberculose? oo mrminpai e

Ajustar os textos escritos ao vocabulario que esta sendo
levantado junto aos publicos-alvo.
P.ex., tela 4: A palavra “ganglios” ndo é conhecida por

em particular, nas criangas.

Roteiro

As pessoas podem
apresentar sintomas
diferentes, dependendo da
localizagdo da tuberculose.
Os sintomas mais comuns
sao: tosse, febre, perda de
apetite, cansaco e
diminuigao das atividades
habituais (ndo tem vontade
de brincar). Na forma
ganglionar a crianga pode
+PERDADE | ter carogos no pescogo.
w~  APETITE

+ TOSSE

« FEBRE

« SUDORESE
NOTURNA

« APATIA

+ AUMENTO DOS GANGLIOS

« PERDA DE
PESO

A narracao deve levar em conta o vocabulario dos
publicos-alvo.

Voz

E importante que a voz da narracdo seja empatica.

Imagem

A imagem do narrador ndo precisa aparecer na tela, mas
talvez seja bom que ocorra alguma sinalizagao
sincronizada de qual elemento gréafico esta sendo
mencionado na narracao.

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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Verificamos que os principios que envolvem qualquer tipo de texto verbalizado oralmente
nao se aplicavam ao produto, mas recomenda-se o0 uso de alguma forma narracdo de
acordo com o principio da modalidade. O principio da imagem, que se refere a presenca
da imagem do narrador contiguamente aos contetudos apresentados, também néo se
aplica ao material avaliado. De acordo com o préprio embasamento do principio, porém,
este aspecto ainda carece de um estudo mais aprofundado e optamos por ndao gerar uma

recomendac¢do mandatodria neste caso.

De acordo com os principios para a reducdo de processamento irrelevante na
aprendizagem multimidia, o recurso apresenta problemas com o uso de imagens e textos
gue nao estdo diretamente relacionados com o objetivo de aprendizado das respectivas
telas em que aparecem. Este tipo de informacdo causa uma carga (ou esforgo) no
sistema cognitivo do aprendiz que compete com 0 necessario para 0 processo de
aprendizagem, o que reduz sua eficacia (MAYER, 2001). H4, ainda, mais de um objetivo
de aprendizado por tela, sendo que ndo ha nem indicacdo clara de quais elementos
visuais e de texto se referem a cada uma, nem de hierarquia ou ordem com que devem
ser abordadas, o que viola o principio da sinalizagdo. Por fim, imagens e textos escritos

devem estar sempre proximos visualmente, 0 que nem sempre ocorre no material.

Segundo Mayer (2001), as informacdes de cada objetivo de aprendizado tém que estar
claramente contidas em uma tela ou unidade do material, e devem ser apresentadas em
um ritmo adequado ao usuario final. Trata-se do principio da segmentacdo, que é
especialmente importante para um aprendiz com pouco conhecimento prévio do assunto.
Dialogando estreitamente com esta recomendacgédo, o principio do pré-treino orienta a
identificar os termos que ndo sdo de conhecimento geral e introduzi-los paulatinamente
através de repeticdo, comecando com uma apresentacdo menos densa e depois incluindo
em um contexto mais complexo. Estes foram os dois principios do grupo de
gerenciamento do processamento essencial na aprendizagem multimidia que geraram

recomendacdes ao projeto de melhoria do produto educacional.

Os principios para a promoc¢éo do processamento generativo na aprendizagem multimidia
sdo aqueles que dizem respeito a integracdo das novas informacfes as estruturas e
modelos pré-existentes na memoria da pessoa. Observamos que o recurso ja se utiliza de
multimidia ao ter textos escritos e imagens, mas poderia se beneficiar de texto falado,
desde que se respeitassem os principios da personalizagéo (informalidade e terminologia

familiar) e voz (empatia e ndo automatismo) (MAYER, 2001).
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Conclui-se, com a analise dos resultados da avaliagdo da conformidade do recurso
educacional com os principios da TCAM, que é necesséario um redesenho integral das
telas. O préprio suporte tecnolégico se mostra inadequado, pois 0 modo de apresentacdo
do software PowerPoint tem limitacbes no que tange ao controle de uma narracdo que

viesse a ser acrescentada aos diapositivos.

Conforme ja haviamos indicado anteriormente, tanto a dindmica da aplicacdo desta
técnica, quanto a propria estrutura de lista de verificagdo de conformidade com uma lista
de diretrizes encontram paralelismo com a Avaliacdo Heuristica. Correlacionando os
resultados das duas técnicas, bem como a experiéncia com as suas utilizacoes,
vislumbramos a possibilidade de integrar com sucesso um referencial em educacédo (a
TCAM, em nosso caso), a um instrumento advindo do campo da usabilidade, em

alinhamento com o pensamento de Quinn (1996).

5.2 — Analise do contexto de uso e dos requisitos de solucédo para
recurso educacional

A primeira fase de um ciclo de desenvolvimento de um produto ou de uma solu¢éao nova,
de acordo com a metodologia baseada no Design Centrado no Usuario que propomos, €
a da analise do contexto de uso e dos requisitos do produto. No caso da presente
dissertacdo, partimos de um produto ja existente. Portanto, foi realizada uma fase de
avaliacdo, configurando um ciclo anterior ao inicio do desenvolvimento, seguindo o
estipulado pelo referencial adotado (MOURA, 2015). Cumpre destacar que, embora este
ciclo contendo uma Unica fase de avaliagdo apareca antes do inicio do desenvolvimento
do estudo atual no diagrama da metodologia, as técnicas de cada fase ndo precisam
necessariamente ser realizadas na ordem indicada. De fato, por uma série de questdes,

houve algumas sobreposi¢cdes das atividades.

As entrevistas em profundidade com os profissionais de saude do Servico de Tisiologia do
CMSDC tiveram papel fundamental na analise do contexto de uso do recurso educacional
pois, com o advento da pandemia de Covid-19, a realizacdo de qualquer técnica de coleta
de dados com o0s pacientes se mostrou extremamente complicada. O proprio
agendamento das entrevistas com os profissionais, no total de 6, foi trabalhoso, e os
contatos se estenderam por quase trés meses. A técnica permitiu que os pesquisadores
se aprofundassem em questdes como a movimentacdo que 0s pacientes realizam nas
dependéncias do Centro e o tempo que despendem em cada momento ou local em que

se encontram. Posteriormente, fizemos uma visita presencial ao CMSDC e pudemos
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observar a dinamica dos pacientes nas diversas etapas do atendimento, bem como as

caracteristicas e limitacbes de deslocamento e de espaco fisico.

5.2.1 — Entrevistas com profissionais de satde

As entrevistas foram realizadas entre maio e julho de 2021, com um total de seis
profissionais. Todas trabalham no CMSDC e séo de trés diferentes perfis profissionais, a
saber: 3 enfermeiros, 2 médicos e 1 assistente social. Este nUmero de entrevistas esta
adequado para o levantamento do volume de informacdes desejado para realizarmos o
processo de analise de contetdo (MONK, 1993; DUARTE, 2005).

A primeira secdo da entrevista contava com duas perguntas sobre a realizacdo de
pesquisas académicas nas dependéncias do CMSDC. De um modo geral, observamos
gue pesquisas académicas no campo da educacdo em saude sao desenvolvidas de forma
muito esporadica e por iniciativa de setores especificos, independentemente dos demais
setores ou de alguma politica centralizada. Ficou claro que a dinamica da pesquisa de
Santos (2020) foi um caso raro no CMS de Duque de Caxias, possivelmente até isolado,

pelo menos de acordo com a percepcéao dos entrevistados.

“Bom, que eu saiba, eu s0 tive acesso aquela pesquisa inicial de 2019, né, mas eu
SO tenho... quando eu sou comunicada, né... pelo grupo de pesquisa. Ai, sim, é
que quando sou solicitada, eu tento de alguma forma la contribuir, né?”

Entrevistada 2, pediatra.

“Néo, nao, essa € a primeira que eu vejo. Assim, tinha pesquisa da UFRJ, né, em
relacdo ao tratamento mesmo da tuberculose. Mas, assim, pesquisa educativa,

essa é a primeira que eu vejo.” Entrevistado 5, enfermeiro.

Quando perguntamos sobre a ocorréncia de campanhas educacionais no Centro,
observamos que todos os profissionais faziam uso de materiais educativos e informativos
sobre saude durante o atendimento dos pacientes, além de outras atividades nessa
mesma linha, mesmo fora da época de campanhas. Foram relatados o uso de materiais
impressos como reforgo a informagdes orais, a distribuicdo de folhetos, folders e recursos
no formato de histérias em quadrinhos, em conformidade com os resultados de
Rozemberg et al (2002). Este tipo de material, embora tenha valor como meio de informar
as pessoas sobre a tuberculose e auxilie o processo de enfrentamento da doenga dentro
de uma estratégia educativa mais ampla, tem a caracteristica de ser facilmente

descartado. Uma forma de superar este desafio é a producéo de recursos com um carater
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mais perene, como, p.ex., um calendario com as informacfes que se deseja registrar
(CARVALHO et al, 2018b).

Também foi mencionada a elaboracdo de objetos tridimensionais (p.ex., um pulméao feito
de isopor e outros materiais) para serem apresentados aos pacientes, além da realizacdo
de encenacdes sobre questdes de saude nas dependéncias do CMSDC e atividades com
0 publico em geral fora do Centro de Saude, entre outros recursos e iniciativas. O nosso
objetivo € o0 de entregar um recurso que possa ser usado autonomamente, sem a
participagdo de um mediador, mas registramos que entre 0s profissionais que
participaram do estudo ha um alto nivel de engajamento na producédo e participacdo em

atividades educacionais.

“Entédo, a gente tem os folhetos que a gente deixa no balcéo e eles vao pegando. E
quando eles entram para o atendimento a gente também entrega.” Entrevistado 5,

enfermeiro.

“Eu nao vejo porque nao poderiamos fazer, vamos ser sinceros...” Entrevistado 4,

enfermeiro.

“De impresso, sempre tem um bolinho, ou entdo num papel de parede, que a cada
atendimento, a gente pode pegar esse panfleto e anexar junto com o pedido de

escarro, raio-X, né? Entrevistada 3, assistente social.

“Eu trouxe uma vez um pulméo de isopor, a gente construiu aqui, eu e as colegas
do laboratoério, a gente construiu um pulméo de isopor, pintamos.” Entrevistada 3,

assistente social.

‘Eu mesma ja participei de um teatrinho, que eu era o Bacilo de Koch...”

Entrevistada 3, assistente social.

“La no campo hoje a gente tem a questdo do teatrinho, lembro de uma campanha
também do hospital que trabalhei, trabalho também que estava muito na moda o
rap, né, entdo fizeram também um material assim, bem simples, também tipo uma

cartilhazinha com o rap da tuberculose.” Entrevistada 2, pediatra.

A importancia do uso de celular pelos pacientes e acompanhantes nas dependéncias do
CMSDC para a nossa pesquisa se deve a percepcao de que este seria um suporte
adequado para um recurso educacional que pudesse ser usado autonomamente pelo

publico-alvo. Pudemos observar durante visita ao CMSDC que algumas pessoas utilizam
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celulares enquanto aguardavam a consulta, inclusive uma crianca brincava com um
dispositivo do tipo tablet. O trabalho de Pereira Neto e Barbosa (2019) e os dados da
pesquisa do CGIL.Br (CETIC, 2021) confirmam a percepcdo de que 0s jovens,
independentemente da classe social, usam o celular como principal meio para acessar a

internet em diferentes ambientes.

“Se vocé colocar ali cem por cento das pessoas ali, assim, é um chute, talvez trinta

por cento tenham celular.” Entrevistado 4, enfermeiro.

“Eles usam com a internet deles, né, ndo existe rede nem para gente, né, essa que

€ a verdade.” Entrevistada 2, pediatra.

“Mas eles sempre tém um aparelhinho mais simples, as criangas estdo sempre
mexendo, jogando. A mée briga que ndo é para jogar... aquela coisa.” Entrevistada

2, pediatra.

‘Entdo tem aqueles que tém condicdo social mais, né, desfavorecida, eles
realmente ndo tém telefone, mas sempre algum familiar tem, né, sempre alguém

tem.” Entrevistada 1, enfermeira.

“Mesmo sendo uma populacdo carente, todo mundo tem celular.” Entrevistada 3,

assistente social.

Conforme esperado, cada profissional contribuiu com uma visao particular a respeito da
dindmica dos pacientes nas dependéncias do CMSDC, trazendo diferentes perspectivas
para as fases seguintes, mormente a fase de Modelagem do Usuario. Foi possivel
construir uma visdo bastante ampla e detalhada da dindmica dos atendimentos dos
pacientes de tuberculose no Servico de Tisiologia do CMSDC. Alguns participantes
concederam a entrevista dentro das dependéncias do Centro de Saude e chegaram a
apresentar parte das instalagbes e da organizacdo dos espacos fisicos do local.
Entendemos que os pacientes e seus acompanhantes tém, de fato, alguns momentos nos
guais poderiam se ocupar com algum material educativo em saude. A sala de espera de
unidades de saude publica, p.ex., tem sido o foco de diversos estudos que discutem a sua
utilizag&o dentro de estratégias educacionais e de promocao de saude (ROSA et al, 2011;
DIAS; BRITO, 2017). Mas ainda seria necessario que os frequentadores desses espagos
tivessem algum tipo de apoio no sentido de orienta-los a buscar um recurso especifico,
por intermediagdo de profissionais do Centro ou por meio de cartazes ou folhetos

informativos.
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“Néo entra mais a familia inteira para ir junto ao ambulatério. Vai entrando assim,
s6 a pessoa mesmo. No consultorio, né. A pessoa entra, o acompanhante fica la

fora, para ndo aglomerar.” Entrevistada 3, assistente social.

“Eles ficam num banquinho aqui fora, na area externa. Esperando ser chamado na
porta do consultério pelo nome. A pessoa chega na janelinha e da o nome
completo. Ai depois... ela fica aguardando nesse banco, depois é chamado, depois

na vez dele é chamado. Sem nada, sem nada.” Entrevistada 3, assistente social.

O produto base (Figura 16) foi apresentado para cada entrevistado e, em seguida,
perguntamos sobre percepcdes e sugestbes a seu respeito. De um modo geral,
consideraram o material adequado ao objetivo de informar os pacientes sobre a
tuberculose. O conteddo do material esta alinhado com o que cada profissional costuma

passar aos pacientes durante os atendimentos.

“Eu ouvindo vocé falar eu me senti assim: nossa, é isso tudo que eu falo! Com a

diferenca de que eu néo tenho as figuras pra mostrar, né.” Entrevistada 5, pediatra.

“Mas, interessante é que o seu material lembra muito esse daqui, mas voltado para
crianca, né. Para a histéria dela, e a abordagem, contando a historinha dela, casa
muito com a melhor compreensdo, dos menores né?” Entrevistada 3, assistente

social.

Foram feitas diversas observacdes a respeito de palavras, termos e expressdes que
poderiam ser ajustadas para melhor dialogarem com os publicos-alvo. As observacdes e
sugestdes foram discutidas por membros da equipe de pesquisa e consideradas na

redacdo da nova versao do material educacional.

“So que eu também néo posso usar muitos termos dificeis porque se néo... o leigo

nao entende, né?” Entrevistada 2, pediatra.

“‘Realmente ganglio, eles nao vao entender. Nem a crianga e nem o adulto, vocé
tem que falar na forma popular, a forma popular é a famosa ingua.” Entrevistada 2,

pediatra.

“Que quando a gente ta explicando a gente vai falando e traduzido, mas se fosse
uma animacao teria que ter uma fala ja prévia, algumas palavras ali. E ideal que
fosse de uma forma mais leiga mesmo, né? Tipo, ambiente arejado € janela e porta

aberta, né?” Entrevistada 1, enfermeira.
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Foi notado um vivo interesse sobre o0s objetivos do nosso projeto por parte dos
profissionais de saude que ja tomaram contato com algumas de suas dimensdes. Por um
lado, consideramos a possibilidade de incluir mais fortemente este perfil entre os
elementos que estdo fundamentando nossas tomadas de decisdo no desenvolvimento do
projeto, pois consideramos ampliar tanto o publico-alvo quanto os contextos em que o
recurso educacional pode ser usado. Todos os entrevistados tém algum tipo de
experiéncia com intervencdes educacionais e se disseram dispostos a indicar um material

do tipo que apresentamos aos pacientes.

Principalmente, voltado para o publico infantil é perfeito, ajuda muito. Entrevistada

1, enfermeira.

“Entdo, qualquer inovagdo nessa area educativa € bem-vinda, ainda mais para a
tuberculose, né, por um perfil epidemiolégico carente, as pessoas nao estédo
assistidas como deveria ser, doenga negligenciada, né?” Entrevistada 3, assistente

social.

“Eu acho interessante que seja para criangas. Vocé me colocou agora essas
guestdes e eu fiquei pensando, mas até ajudou. Porque, inicialmente, eu pensava
assim: poxa, isso poderia ser mais para o adulto. Mas eu percebo também que as

criangas sdo muito proativas.” Entrevistado 4, enfermeiro.

“Entdo, eu acho que esse material pode sim ser interessante até mesmo para

guem nao estad doente ou quem nao foi buscar atendimento para tuberculose.

Entrevistado 5, enfermeiro.

“De repente aparece e também some como apareceu. Ndo tem um trabalho de
estudo, de conhecimento, de avaliacdo pro paciente. Entendimento do paciente

néo tem.” Entrevistada 6, pediatra.

Também foram registradas algumas observacfes técnicas sobre as informacgdes contidas
no recurso educacional. Essas informacdes foram usadas tanto para ampliar o ponto de
vista em relacéo a certos aspectos do conteudo do material quanto como sugestbes para

o aprimoramento dessas informacdes e da maneira de transmiti-las.

“Pode botar 3 semanas. Porque a gente caracteriza aquele sintomatico respiratorio

que tem tosse crénica por trés ou mais semanas.” Entrevistada 2, pediatra.
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“O escarro induzido ndo é comum pedir para crianga n&o.” Entrevistado 4,

enfermeiro.

A questdo do estigma em relacdo a doenca é importante em mais de um aspecto no
ambito das estratégias de enfrentamento a tuberculose. Dentre eles, atrasa a busca pelo
diagnostico em unidades de saude e dificulta a obtencdo de apoio no tratamento e
recuperacdo por familiares e pessoas proximas. Algumas falas dos entrevistados
demonstraram que eles estdo conscientes dessa dimensdo do enfrentamento & doenca,
chegando a abordar a questdo mesmo que ela n&o tivesse sido explicitamente
mencionada. Identificamos a necessidade de reforcar esta mensagem no roteiro do

recurso educacional.

“Talvez ndo, porque néo ta dentro do contexto e nem vivenciando aquilo, né? Que

€ quando surge o medo, surgem as duvidas.” Entrevistada 1, enfermeira.

“Isso tira aquela coisa de que a doenca s6 da em pobre, em mal alimentado,
parece que aproxima mais e o estigma da doencga parece que diminui um pouco.”

Entrevistado 5, enfermeiro.

Em geral, todos os participantes gostaram do material e o consideraram (til para os fins
de uma acao educativa nos moldes em que foi feita. Nem todos deram sugestdes de
melhorias no material (entendido aqui apenas como o suporte para as informacgfes e néo
as informagbes em si); e, quando estimulados a citarem alternativas de materiais
educacionais em salde, mencionaram 0S impressos como mais praticos e recursos
audiovisuais (animacdes, filmes e audios para radios comunitarias) e ludicos como o0s
mais interessantes. Este tipo de resultado jA4 era esperado, pois a técnica ndo é
recomendada para se obter respostas inovadoras ou criativas, mas para levantar as
experiéncias e conhecimentos mais familiares aos entrevistados. Além disso, como
explicitamos para os participantes desde o inicio que o material apresentado havia sido
produzido por nés mesmos, talvez eles tenham se sentido constrangidos em expressar

criticas ou opinides negativas.

“Principalmente para o publico infantil, né, algo que ele fosse ver ali um pequeno

video com o som, com fala, é, seria interessante.” Entrevistado 1, enfermeira.

“Quando eu vi, ndo sei se foi essa tela ou se foi outra dos ambientes arejados...

é... que faltou um solzinho.” Entrevistada 2, pediatra.
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“Mas, ai eu vi que, poxa, faz todo sentido né, de usar a midia, usar quadrinho, usar

historia, de repente até jogo, né, até game, né.” Entrevistada 3, assistente social.

Durante o processo de transcricdo das entrevistas e das fases iniciais da analise de

conteudo, a equipe identificou algumas falas que se destacaram por estarem alinhadas

com uma visado do processo de ensino e aprendizagem enquanto um sistema de entrega

de informacédo e aquisicdo de informacgdes, e ndo como a constru¢cdo de conhecimentos

por meio da criacdo de sentidos. Este tipo de resultado ndo estava sendo previsto na

elaboracao da técnica, mas consideramos de interesse para a pesquisa.

“As ilustragbes prendem a atencgédo, ajudam a capturar a atengéo.” Entrevistada 3,

assistente social.

‘Essas partes ludicas, ¢ muito legal para a pessoa fixar na memoria, né?”

Entrevistada 3, assistente social.

“Tudo faz parte, né, a gente soma conhecimento, dali com um médico e com um

material desse visual, também é interessante.” Entrevistada 2, pediatra.

“Uma das coisas que a gente faz € dar informagbes usando uma linguagem bem

popular para eles entenderem a doenca, entenderem a transmisséo, entenderem

como é o tratamento.” Entrevistado 5, enfermeiro.

5.2.2 — Analise de contetdo

A andlise foi feita segundo a categoriza¢cdo apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 — Categorias emanadas da andlise de contetdo

Primeiro nivel

Segundo nivel

1) a dindmica dos pacientes e profissionais
nas dependéncias do CMSDC

1.1) uso do espaco fisico e tempo de
permanéncia

1.2) acesso a materiais educativos ou de
divulgacao

1.3) acesso a tecnologias digitais ou hao

2) avaliacédo do conteudo do recurso
educacional e ampliacao de sua facilidade
de uso e acesso

2.1) a relevéancia do foco na faixa etaria de
criancas e adolescentes

2.2) adequacéao dos conteudos para o
material

3) visdo da educacéao

3.1) a percepcao do paradigma de
educacéo adotado pelos entrevistados

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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5.2.2.1 - Adindmica dos pacientes e profissionais nas dependéncias do CMSDC

O primeiro tema definido para esta analise é o entendimento da dindmica dos pacientes
do Servico de Tisiologia e dos profissionais de saude do setor nas dependéncias do
CMSDC. A apresentacao do recurso produzido no ambito da pesquisa de Santos (2020)
estava inserida em um contexto especifico, em que o0s pacientes e seus cuidadores eram

convidados a participar de uma atividade educativa durante a permanéncia no Centro.

Categoria 1.1: Uso do espaco fisico e tempo de permanéncia

Previsivelmente, foi registrado que houve forte queda, tanto na movimentacao quanto no
tempo de permanéncia de pacientes e acompanhantes nas dependéncias do CMSDC, por
conta dos protocolos de distanciamento social que foram adotados com o advento da
pandemia de Covid-19. Houve uma retomada do movimento com o passar dos meses,
mas permaneceram algumas mudancas. Os momentos de espera agora sé se ddo nas
areas externas do Centro e 0s pacientes e seus acompanhantes s6 sao admitidos nas
partes internas nos momentos de atendimento. Esta nova configuracdo do uso dos
espacos no Centro impactaria profundamente a realizacdo de uma atividade com os

pacientes e seus cuidadores.

Categoria 1.2: Acesso a materiais educativos ou de divulgacao

Ainda dentro do tema que envolvia a dindmica dos pacientes e profissionais nas
dependéncias do CMSDC, identificamos que o0s profissionais entrevistados tém a
percepcdo de que h& disponibilidade de materiais educativos ou informativos para os
pacientes e frequentadores. No entanto, reconhecem que ndo ha uma previsibilidade para
0 recebimento desses materiais, nem para as suas estratégias de exposicdo ou
distribuicdo. Rozemberg et al (2002) registram que uma “abundéancia de cartilhas, folhetos
e cartazes” (p.1686) pode ser encontrada em qualquer instituicdo ou servigo de saude, em
oposicao a escassez de estudos sobre as préticas e processos de producdo de materiais
impressos. No caso do Servico de Tisiologia, o Dia Mundial de Combate a TB,
comemorado no dia 24 de marco, costuma ser um evento elaborado com antecedéncia e
gue tem grande participacdo do publico do Centro, mas o evento nao ocorreu em 2020.
Outros servicos e setores do CMSDC tém, da mesma forma, eventos em datas
especificas, embora os participantes tenham mencionado que normalmente ndo ha

integracao entre equipes multissetoriais nesses casos.

E possivel constatar nas falas dos participantes que eles consideram que sua atividade

profissional inclui alguns aspectos educacionais. Usam expressdes como “foco educativo”
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e “trabalho minimamente educativo”, entre outras, para descrever suas atuacdes nos
diversos momentos de atendimento aos pacientes. Este ponto é abordado com
naturalidade, e a analise reforca o entendimento de que os profissionais sdo atores

importantes em uma estratégia de educacéao e divulgacdo em saude.

Categoria 1.3: Acesso atecnologias de comunicacgéo digitais ou néo

As dependéncias do CMSDC n&o contam mais com aparelhos de televisdo nos ambientes
de espera. Os participantes relatam que mesmo cartazes ou outros materiais impressos
resistem pouco, pois € comum gue os proprios frequentadores do Centro ndo respeitem o
patriménio publico, para além de sérios problemas de seguranca. J4 a percepc¢ao quanto
a posse de aparelhos celulares por parte dos pacientes e acompanhantes variou bastante
e ndo podemos afirmar, com base nas expressdes dos entrevistados, se o0 uso de
celulares nas dependéncias do Centro € uma realidade comum ou ndo. Porém, a
pesquisa de Pereira Neto e Barbosa (2019, p.130) apresenta dados sugerindo que a
posse de celulares é bastante comum: 68% dos estudantes de nivel médio entrevistados
acessam a internet por meio de smartphones. Por outro lado, ficou claro que o acesso a
internet é bastante limitado. O Centro ndo disponibiliza wi-fi e os frequentadores
dependem de pacotes de dados préprios, o que € um limitador para o uso de celulares

como atividade nos momentos de espera.

5.2.2.2 - Avaliacéo do conteudo do recurso educacional e ampliacédo de sua
facilidade de uso e acesso

O conteudo em saude apresentado no recurso educacional € o segundo tema que
definimos para a andlise. Os comentarios direcionados a pertinéncia e correcdo das
informacdes, bem como em relacdo a adequacao da linguagem aos publicos-alvo, foram

destacados e organizados segundo a categoriza¢ao proposta.

As duas categorias seguintes se relacionam com a tematica da validacédo do contetdo do
recurso educacional que foi apresentado aos entrevistados. Foram registrados os
comentarios a respeito das informac6es médicas e da percepcao dos profissionais quanto
a adequacdo dessas informacdes aos publicos-alvo e ao objetivo de aumentar o

conhecimento a respeito da tuberculose.

Categoria 2.1: Relevancia do foco do desenvolvimento de uma solucao orientada
para a faixa etaria de criancas e adolescentes

As falas dos entrevistados estdo alinhadas no sentido de que ha uma caréncia de

materiais em saude elaborados especificamente para o publico infantil. Eles entendem
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gue criangas e adolescentes tém tanto uma “linguagem” quanto uma “compreensao”
proprias e diferentes daquelas dos adultos, e atribuem importancia para a realizacéo de
esforcos académicos que contribuam para aumentar a producdo de recursos
educacionais e informativos voltados a esses publicos. A informacéo de que o tratamento
de criangas € “mais complicado” surge algumas vezes. A propria questao da comunicagao
€ um problema, assim como a dificuldade de realizacdo de alguns exames e da
administracdo das dosagens corretas dos remédios. Esta constatagdo contribui para a

percepcao de que um material voltado para este publico é, de fato, relevante.

Categoria 2.2: Adequacao dos conteldos para os objetivos do material

Esta categoria reine comentdrios a respeito algumas informacfes especificas sobre o
tratamento da tuberculose para os publicos infantil e adolescente, como as dificuldades na
realizacdo de certos exames, os remédios para cada faixa etaria, e até a preocupacéo
com a maneira de informar os jovens e seus cuidadores sobre 0s sintomas colaterais do
tratamento (para evitar um possivel abandono do tratamento por receio desses sintomas).
O conteudo € considerado completo e adequado para o0s objetivos educacionais e
informativos do material, com algumas ressalvas ao volume excessivo de algumas
informacodes. As falas dos entrevistados deixam transparecer a ideia de que a “selecao
dos conteudos” (ROZEMBERG et al, 2002, p.1690) ndo esta aberta aos interesses e
saberes dos pacientes, apoiando-se basicamente em manuais técnicos e na propria

experiéncia de atendimento dos profissionais.

O suporte midiatico do material (telas digitais apresentadas por um mediador com 0 uso
de um dispositivo eletrénico) ndo recebeu criticas diretas, mas é possivel inferir pelos
comentérios que ndo foi considerado ideal para a atividade. O uso de desenhos
estilizados foi bem avaliado, com referéncias a outros materiais que eles ja tém a
disposicdo no Centro, na forma de histérias em quadrinhos ou folhetos. Outros suportes
citados incluem, além de materiais impressos, animacgdes, videos com audio, jogos e
campanhas em radios comunitarias. Essas sugestbes sempre se baseavam nas
experiéncias de cada entrevistado. Esse retorno aos proprios conhecimentos prévios
aparece ainda em comentarios que consideram importante o uso de imagens e palavras
gue sejam familiares aos publicos-alvo, inclusive com a participagdo de personalidades

conhecidas pelo grande publico.
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5.2.2.3 - Visao da educacéao

Por fim, identificamos uma categoria a posteriori, i.e., que surgiu ao longo do processo da
analise e ndo estava prevista na fase de preparacdo do roteiro das entrevistas. Trata-se
da visdo que os entrevistados demonstravam ter a respeito do que Mayer chama de
‘metaforas da educagédo” (2001 p.17), a saber: processo de ensino e aprendizagem
enquanto 1) repeticdo e pratica; 2) aquisicdo de informacbes e; 3) construcdo de

conhecimento.

Categoria 3.1: A percepcao do paradigma de educacgédo adotado pelos entrevistados

A TCAM busca, em primeiro lugar, a construgcdo de conhecimentos, metafora que é
considerada a mais consistente com o objetivo de promover a compreensdo do material
apresentado (MAYER, 2005a). A analise das respostas dos profissionais de saude do
CMSDC as perguntas da entrevista revela, no entanto, que eles se expressam
espontaneamente com termos que remetem ao paradigma da educacdo enquanto
aquisicdo de informacdo. Expressbes como “a gente soma conhecimento”, “fungao
informativa” e “fixar na memaria” ocorrem nas falas de todos os entrevistados e aludem a
uma participacdo passiva do aprendiz em um processo de ensino e aprendizagem.
Também ocorrem falas no sentido de uma construgao ativa, como, p. ex., “ndo ta dentro
do contexto nem vivenciando aquilo” e “entendimento do paciente” (no sentido de
conhecer as vivéncias e expectativas dos publicos-alvo). No entanto, inferimos que esses
importantes parceiros ndo estdo totalmente alinhados com as bases praticas e

académicas do campo do ensino na atualidade.

Buscamos trazer, nesta andlise, categorias que se alinhassem aos objetivos de uma
avaliacdo cooperativa (técnica utilizada no campo da experiéncia do usuario) (MONK,
1993) para compor a estrutura do processo de analise segundo a proposta de Franco
(2005). Avaliamos que os resultados obtidos foram sobremaneira proveitosos para a

atividade de elaboracdo de uma solugdo com foco no usuario.

5.2.4 — Personas

Os perfis dos participantes da pesquisa foram, desde o inicio do projeto, considerados
candidatos naturais as personas individuais da fase de Modelagem do Usuério. Moura
(2015) identifica um crescente destaque para o uso de personas no repertério de técnicas
usadas por designers e profissionais do campo de experiéncia do usuario e sugere 0 seu

uso na fase de Modelagem do Usuério. O principal publico-alvo do projeto, formado por
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criancas de 6 a 11 anos de idade, afetadas ou ndo pela tuberculose, é aquele que deve
ter a totalidade de suas expectativas e preocupacdes contempladas pela solucao
desenvolvida. Este publico se identifica, portanto, com a definicAo de persona primaria
(COOPER, 2007). Seus cuidadores, bem como os profissionais de saude que atendem a

populacdo em instituicdes publicas, foram configurados como personas secundarias.

A natureza dos dados coletados na fase de Analise e Especificacdo é que indica o modo
com gue as personas serdo elaboradas (LAUBHEIMER, 2020). Previmos, inicialmente, a
elaboracdo de personas de modo qualitativo, a partir da realizacdo de entrevistas em
profundidade com todos os perfis participantes do estudo (criancas afetadas ou n&o por
tuberculose, atendidas no CMSDC; seus cuidadores; e profissionais de salde que atuem
no CMSDC). Sugere-se a realizacdo de pelo menos 5 entrevistas por persona. No
entanto, com o advento da pandemia de Covid-19 optamos por néo realizar as entrevistas

com as criancas e seus cuidadores.

A andlise de conteudo das entrevistas com os profissionais de saude auxiliou na
identificacdo de alguns aspectos a respeito das motivacdes, expectativas e necessidades

dos usuérios em questao.

Também foram usados o0s resultados de Santos (2020), que registrou dados
sociodemograficos que ndo teriamos a oportunidade de levantar no contexto da pandemia
de Covid-19. Estes dados foram utilizados na construcdo das personas e como auxilio
nas tomadas de decisdo em relacdo a conteudos e informacgdes presentes no recurso
educacional. Dentre os dados relevantes para nosso processo, destacamos a observacgao
de que 100% das cuidadoras das criancas e adolescentes em tratamento de TB ativa e
latente no CMSDC eram mulheres com idade mediana de 36 anos. Dessas, 75% eram as
maes dos jovens e 45% das cuidadoras nao tinham profissdo declarada. Dentre as

profissbes declaradas, destaca-se a de vendedora, com 15% das respostas.

De um modo geral, criangas e cuidadoras demonstraram bom conhecimento em relagéo a
definicdo de tuberculose e ao seu tratamento. E importante ressaltar que estas criancas
estavam em tratamento e, portanto, tinham amplo acesso a essas informacgdes. Por outro
lado, apenas 29% das cuidadoras lembravam os nomes dos remédios e apenas um
jovem lembrava deste ponto entre os 30 que responderam a esta pergunta (SANTOS,
2020).

Além desses dados sociodemograficos, foi possivel obter padrdes a respeito do grau de

satisfacdo das criancas com a experiéncia de participagdo em uma acao educativa sobre
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TB, bem como identificar dificuldades e preocupacdes a respeito da doenca. De um total
de 24 criancas que responderam ao questionario de satisfagcdo, 23 ficaram “muito
satisfeitas” com a atividade. Apenas a questdo sobre a duragcdo da atividade teve
avaliacdes negativas, embora 18 criangas tenham ficado “muito satisfeitas” com este

aspecto.

Este conjunto de dados obtidos e as analises que foram realizadas s&o circunscritos aos
publicos ligados ao CMSDC. O nosso projeto, por outro lado, pode se beneficiar de uma
ampliacdo do publico-alvo para grupos de pessoas que ndo estejam no contexto deste
Centro de Saude especifico, ou mesmo nao tenham contato ou informacgdes prévias sobre
a tuberculose. A inclusdo destas questdes aos resultados obtidos na fase de Analise de
Contexto de Uso e Especificacdo de Requisitos se justifica, segundo diversas fontes
(HARLEY, 2015; LAUBHEIMER, 2020; MCMAHON, 2018), desde que somente dados
relevantes para o projeto sejam incluidos ao processo de Modelagem do Usuario. Desta
forma, a técnica que empregamos seguiu, basicamente, a descricdo de Cooper (2007),
mas trouxemos objetivos e necessidades advindos dos requisitos do projeto para a
construcdo do conjunto de trés personas, que passamos a descrever a seguir, para além

dos dados levantados em nossa propria pesquisa.

A persona primaria (Figura 20) é uma crian¢a de 9 anos com pouca motivagdo em buscar
informacgdes sobre tuberculose. Consideramos uma crianca moradora das proximidades
do CMSDC, em processo de alfabetizacdo, sendo que destacamos uma dificuldade de
desenvolvimento nesta area como um lembrete para a necessidade de se utilizar uma
linguagem acessivel mesmo aos publicos com baixo nivel de letramento (Governo Digital,
2018; W3C, 2014). Os textos de identificacdo da persona e os campos de “Dominio de
tecnologias digitais” e “Objetivos e preocupacgdes” buscam definir o perfil do usuario; os
campos de “Contexto de uso” e “Cenario de uso” buscam elaborar uma situagédo em que a
solugéo proposta pudesse contribuir para os objetivos do recurso. O uso de dados
retirados da pesquisa de campo lado a lado com aspectos vindos dos requisitos do
produto permite construir uma ferramenta mais adequada aos objetivos do projeto.
Permite, ainda, “insuflar vida” (GARRETT, 2011, p.50) em personagens que, de outra

forma, poderiam parecer um conjunto de dados desconexos.
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Figura 20 — Ficha da persona primaria do projeto (crianca)

Persona PRIMARIA

Maycon
9 anos

Maycon mora préximo ao
Centro de Duque de Caxias.
Nao gosta da escola e esta
atrasado na alfabetizacao.
Divide um Nintendo Switch em
casa com o0s irmaos e irmas e

prefere jogar a ver TV. Também Quel‘ia ter maiS

costuma usar o celular da mae

para jogar, ver videos ou am|g05 que
navegar na web. Tem 0 assem C0m| 0
dificuldade de concentragao. -l g g '
Dominio de tecnologias Contexto de uso

digitais Ele ndo fica a vontade nas

Ele tem muito interesse em consultas médicas no Centro
midias digitais. Tem de Saude e rapidamente fica
experiéncia em sistemas de impaciente e inquieto. Nao
Smart TV, de consoles de esta com TB, nem tem

jogos e de celulares. Nao tem contato com quem esteja.

acesso a computador. =
Cenario deuso

Objetivos e preocupacodes A pediatra que atende as
Ele no pensa muito em familias deixou o celular com
satide e nao gosta de ler. ele enquanto conversava com

Gosta de ver animacdes, mas sua responsavel.

se entedia facilmente. Em alfabetizacao

Fonte: Claudio Viola da Silva — Foto disponivel para uso gratuito.

As personas secundarias foram estruturadas com os mesmos campos de informagoes.
Cooper (2007) afirma que ndo é necessario incluir personas do tipo secundario em um
processo de modelagem de usuario, mas estabelece que se houver mais do que trés
personas secundarias, deve-se reavaliar o foco do escopo do projeto. No nosso caso,
entendemos que seria valido incluir os perfis da cuidadora e do profissional de saude
porque tém requisitos que podem ser acomodados as solu¢des voltadas para as criancas.
A persona da cuidadora (Figura 21), assim como a da crianc¢a, foi baseada principalmente
nos registros de Santos (2020) e traz a informagao de que a cuidadora possui “baixo
letramento”, sendo esse um aspecto que implica atengdo para a acessibilidade do

produto.
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Figura 21 - Ficha da persona secundaria 1 do projeto (cuidadora)

Persona SECUNDARIA

Elenna
27 anos

Elenna sempre foi muito
independente. Teve o primeiro
filho aos 17 anos e teve ajuda
da familia para continuar
trabalhando como vendedora
em comeércios na vizinhanga. O
atual companheiro, pai do seu
segundo filho, estd com TB
ativa e em tratamento. Nao
completou o ensino médio.

Dominio de tecnologias
digitais

Ela usa bastante o WhatsApp
e o0 Google. Prefere gravar
audios a digitar no celular.
Aprendeu com facilidade os
sistemas de caixa e estoque
com que trabalhou.

Objetivos e preocupacoes
Ela acha imprescindivel ter
acompanhamento de saude
para ela e para os filhos, mas
nao tem paciéncia para
seguir tratamentos.

Faco tudo por
esses moleques.

Contexto de uso

Ela e os filhos foram ao
Centro de Saude para saber
se estdo com TB, embora
todos estejam assintomaticos.
Passaram por atendimentos
com diferentes profissionais.

Cenario de uso

A assistente social sugeriu
que vissem um video no
YouTube que fala sobre a TB
enquanto aguardavam a
médica chamar.

Baixo letramento

Fonte: Claudio Viola da Silva — Foto disponivel para uso gratuito.

A persona da profissional de salde (Figura 22) foi criada com base nas entrevistas

realizadas entre maio e julho de 2021 com profissionais do CMSDC. Em seu conjunto,

formam importante ferramenta de apoio ao processo de configuracédo da solucéo.
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Figura 22 — Ficha da persona secundaria 2 do projeto (profissional de saude)

Persona SECUNDARIA

Andressa
36 anos

Andressa se considera
vocacionada, mas esta cansada
dos problemas de estrutura
com os quais tem que lidar no
Posto de Saude. Nascida no
interior do Estado, foi para a
capital estudar e trabalhar. Vive

com o companheiro na Zona A gente reSOlve
Norte do Rio e cursa graduacao como que tem_

em Psicologia a distancia.

Dominio de tecnologias Contexto de uso

digitais O setor de tisiologia do

Ela nao tem muito interesse Centro de Salde atende duas
em aparelhos eletrénicos ou vezes por semana e ela se
midias digitais, mas usa o preparou para fornecer ajuda
celular e o computador com e informagodes relevantes aos

facilidade. pacientes.

Objetivos e preocupacdes Cenario de uso

Ela busca ajudar os pacientes Quando ela vé uma crianga

e as familias mesmo que isso mexendo no celular, confere
va além das suas atribuices. se ela tem acesso a internet e,
Cobra seus superiores por caso tenha, sugere alguns
melhores condigdes de contetdos relacionados a
trabalho e de atendimento. prevencao em saude.

Fonte: Claudio Viola da Silva — Foto disponivel para uso gratuito.

5.3 — Producéo de recurso educacional
5.3.1 — Configuracéo da solugao

Nesta fase do projeto, buscamos trazer todas as informacdes levantadas nas fases
anteriores (Avaliacdo, Analise do Contexto de Uso e Especificacdo de Requisitos,
Modelagem do Usuario) para subsidiar o processo de criagdo. Nosso objetivo era obter
um recurso educacional que pudesse ser usado autonomamente pelas criangcas, com
ampla possibilidade de distribuicdo e facilidade de reuso e alteracbes. Em nosso
levantamento, apenas os trabalhos da USAID (2022) e de Shah e Seidel (2015) estdo no
formato de video com ampla possibilidade de acesso através da plataforma de videos
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YouTube, ambos com audio e legendas apenas em inglés. O primeiro recurso, publicado
em 2013, tinha pouco mais 21.000 visualizagcées em margo de 2022, enquanto o segundo
video, publicado em 2015, tinha pouco mais de 1.000 visualizagbes na mesma época. A
tese de Fortuna (2017) registrou apenas materiais impressos. A busca em CDC (2022)
também nao retornou recursos em video ou amplamente disponibilizados na internet. Ja a
iniciativa do Fundo Global (2010) disponibiliza o acesso a diversos materiais em
portugués, embora ndo sejam especificos sobre a TB infantil. Os dados obtidos em
CETIC (2021) e ARES (2022), bem como EDUCARE (2021) e ARES (2022) indicam que
h& materiais educacionais sobre tuberculose no formato de video, mas n&o séo voltados
para a forma pediatrica da doenca, nem para uma audiéncia formada por criangas.
Optamos por elaborar um video em forma de animacdo com narragcdo de um roteiro
adaptado em relacdo ao que fora usado no recurso anterior, com linguagem e contetudo

voltados ao publico infantil.

Consideravamos, desde o inicio do planejamento do estudo, que o smartphone seria um
suporte natural para os objetivos que tinhamos em vista. Os estudos de Pereira Neto e
Barbosa (2019) e do CGI.BR (CETIC, 2021) identificaram o papel do smartphone como
instrumento para a busca de informacdes em saude pelos jovens. Cumpre destacar que
essas pesquisas ndo discriminaram se parte das informacfes buscadas poderia ser
caracterizada como material educacional. Um outro dado que as mesmas pesquisas
levantaram foi o percentual de jovens que afirmaram buscar informacdes sobre salude na
internet. A pesquisa registra que 90% dos jovens moradores de uma das comunidades
responderam que utilizam a internet para buscar informacées sobre saude, enquanto 89%
dos jovens oriundos da outra comunidade responderam da mesma forma. Com base na
definicdo do smartphone como o suporte ideal para os objetivos do projeto, definimos que
o video teria a orientacdo vertical, posicdo preferencial para o manuseio dos aplicativos

de troca de mensagens e redes sociais.

As ilustracGes foram feitas em formato vetorial?2, o que permite que os arquivos-fonte

possam ser modificados. Por exemplo, se para uma determinada adaptacdo do material

2 Uma imagem vetorial é feita a partir de pontos em duas dimensdes que sdo conectados por linhas retas
ou curvas, resultando em imagens que tendem a ser formas geomeétricas. As linhas e formas séo
baseadas em formulas matematicas, e ndo em pixels de uma tela. Uma imagem vetorial funciona
independentemente da resolucdo do dispositivo que a exibe, sendo sempre apresentada sem perda de

definicdo. Fonte: https://www.coreldraw.com/en/tips/vector-images/what-is-a-vector-image/
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for preciso produzir uma posicao diferente de algum personagem, é possivel fazer isso
com qualquer software de edicdo compativel com o formato vetorial simplesmente

movendo os elementos necessarios, sem a necessidade de criar mais nenhum desenho.

Figura 23 — Etapas do processo de criacdo de personagem para o produto base
LS| 6

O G

@ @'s@@

Fonte: Claudio Viola da Silva.
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Os personagens do produto base, que haviam sido desenhados a pincel e coloridos
digitalmente (Figura 23), passaram por novo processo de estilizacdo para se adequarem

ao novo tipo de desenho (Figura 24).

Figura 24 — Etapas do processo de estilizacdo de personagem para a nova versao

Fonte: Claudio Viola da Silva.

Foram mantidos basicamente 0s mesmos personagens; algumas adaptacdes foram
introduzidas para transmitirmos maior diversidade e representatividade, em alguns casos,
ou maior coeréncia com a narrativa, em outros casos. Reduzimos, sempre que possivel, a
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presenca de detalhes tanto nos personagens (acessorios ou detalhes nas roupas, p.ex.)
guanto nos outros elementos visuais (paisagens ou objetos de decoragéo, p.ex.) para
reduzir o volume de informacdes que poderiam competir pelo foco da atencdo dos
espectadores, de acordo com o principio da coeréncia (MAYER, 2001), da TCAM. Foi
usado um determinado tom de vermelho como aspecto indicativo de realce para os
elementos que necessitavam de algum destaque visual que € usado consistentemente na
totalidade do produto. Este tom é mais um elemento de continuidade com o recurso
anterior e foi definido em conformidade com a diretriz de usabilidade “consisténcia a

padrdes” (NIELSEN, 1994a).

O recurso foi produzido em formato compativel com o software Microsoft PowerPoint, o
gue amplia as possibilidades de reuso por ser esta uma ferramenta muito popular. Este
formato também é compartilhado por softwares livres ou gratuitos, como o LibreOffice
Impress e a ferramenta web Apresentacdes Google. Foi criado um modelo de diapositivo
nas proporcdes desejadas e os efeitos de animacdo e movimento foram feitos,
majoritariamente, com os recursos do proprio software, como transicdes entre telas e
aparecimento/desaparecimento de imagens. Este segundo recurso foi usado para simular
a animacdo de elementos visuais em alguma tela especifica, como o movimento de
alguém tossindo. Em alguns casos foram usados GIFs animados, imagens bitmap? que

tém a caracteristica de exibir animacdes.

Uma possivel adaptacdo do recurso produzido que se beneficiaria da escolha do
PowerPoint € a criacdo de uma versdo do mesmo material em orientacdo horizontal
(Figura 25). Esta orientacdo é mais adequada para telas de computador e televisores, e
pode funcionar de maneira muito satisfatoria em smartphones, desde que os dispositivos
sejam girados em 90°. Para produzir tal adaptacédo, a pessoa encarregada da atividade
precisa ter apenas um software compativel com o PowerPoint. Sera necessério configurar
as dimensdes do slide e organizar visualmente os elementos de cada tela na nova
orientacdo. Feito isso, serd necessario juntar a trilha de audio e exportar como arquivo de
filme, mesmo processo que realizamos no produto orientado na vertical. Para uma tal

adaptacéo, é necessario apenas um conhecimento basico da ferramenta.

3 Uma imagem bitmap é construida com pixels. Qualquer imagem obtida com uma camera digital ou um
scanner é construida com pixels. Uma imagem bitmap sofre perda de qualidade quando é ampliada, ja
gue suas dimensfes sdo definidas pelo nUmero de pixels nos sentidos horizontal e vertical. Fonte:

https://www.coreldraw.com/en/tips/vector-images/raster-vs-vector/
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Figura 25 — Demonstracédo da adaptacdo de uma tela da animacao para a orientacao
horizontal

Falando sobre

tuberculose

Ay FEIando sohre

ercuiose

Fonte: Claudio Viola da Silva.

O formato de animacao foi pensado, em parte, como um recurso que acrescenta interesse
ao material, principalmente para o publico infantil. Esta percep¢cdo também aparece nas
falas dos profissionais de saude do CMSDC que foram entrevistados. Garner et al (1989;
1992) afirmam que a animagao pode constituir os chamados “detalhes sedutores”, que
atraem a atencdo do aprendiz, mas representam materiais irrelevantes ao processo de
aprendizagem multimidia, i.e., que se utiliza de imagens e textos. Portanto, decidimos
usar animacdes sutis e somente quando consideramos que contribuiriam com os objetivos
da licdo. Seguindo esta l6gica, somente animamos transi¢cdes entre as se¢cdes do material
e movimentos que reforcam algum conteudo, como uma tosse ou algum destaque visual
de elementos mencionados na narragdo. Embora ndo tenham sido encontradas
diferencas expressivas entre os resultados de fixagdo e compreensédo de conhecimentos
na comparacao entre recursos educacionais em midia impressa e eletrbnica (imagens
estaticas e animadas), Mayer (2001) afirma que ja ndo € mais produtivo continuar com as
pesquisas sobre aprendizagem multimidia em midias tradicionais e propde que novas

pesquisas sejam orientadas apenas para produtos educacionais multimidia.
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O conteudo do roteiro do video foi ajustado em diversas reunifes online da equipe do
projeto. Levamos em conta as falas dos profissionais de saude do CMSDC que diziam
respeito as percepcdes deles em relacdo ao contetdo e ao entendimento pelos publicos-
alvo das palavras usadas no recurso; os resultados de Santos (2020) que traziam
informacBes sobre as preocupacdes dos pacientes e seus cuidadores a respeito das
informacdes presentes no mesmo material;, e a nossa prépria avaliagdo sobre quais

partes deveriam ser reforcadas ou simplificadas.

A secdo sobre os efeitos colaterais do tratamento, que mencionava os remédios, foi
removida. Avaliamos que a ocorréncia de efeitos graves tende a ser rara em criancas e
gue a mencao a eles no material, junto com imagens e alertas sobre procedimentos,
poderia causar uma preocupacao desnecessaria que iria contra a mensagem de otimismo
gue desejamos transmitir. Além disso, eliminamos, junto com este ponto do conteldo,
algumas palavras e instrucdes que, de acordo com o principio do pré-treino, da TCAM
(MAYER, 2001), competiriam com a compreensdo das informacdes basicas sobre a

doenca, das formas de prevencao e de tratamento.

Avaliamos que alguns dos objetivos instrucionais do recurso necessitariam de uma base
mais solida para que os processos de aprendizagem pudessem ser favorecidos. O
principio do pré-treino (MAYER, 2001) indica que um aprendiz deve, antes de receber
uma licdo especifica, conhecer os respectivos termos chave. Mayer (2005c) propée uma
abordagem em dois estagios: primeiro sdo apresentados 0s nomes e 0s conceitos da

licdo, e, num segundo momento, € apresentada uma relacdo causal entre eles.

Recorremos a expedientes andlogos, p.ex., no caso da explicacdo da forma de
transmissao da TB. O conteudo sobre a transmisséo aérea da doenca € apresentado logo
na introducdo do video, e € desenvolvido na secdo seguinte, que trata justamente da
forma de transmissdo. A informacédo ainda retorna nas secdes sobre os tipos (pulmonar
ou extrapulmonar) e formas (ativa ou latente) da infeccdo. O conteldo sempre é
apresentado em mais de um meio: imagens em “contiguidade temporal” com a narragao
sobre o ponto especifico e, ainda, palavras-chave exibidas em “contiguidade espacial’
com destagque no momento em que ocorrem na narragdo, em concordancia com o que é
discutido nos respectivos principios para a reducdo de processamento irrelevante na
aprendizagem multimidia da TCAM (MAYER, 2001). Outro ponto que é reforcado ao
longo do material é a informacdo de que “tuberculose tem cura”. A mensagem ocorre

oralmente na sec¢do sobre o tratamento, € falada nhovamente nas se¢des de prevencédo e
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reducdo de estigma, e retorna, com apoio do texto escrito, na secao final. Consideramos
gue a importancia deste conceito para as estratégias de enfrentamento da tuberculose
justifica a repeticdo da informacdo em cada um desses contextos, de modo a favorecer a

sua compreensao.

A narracdo do conteudo se fez necessaria para atender ao objetivo de que o produto
pudesse ser utilizado autonomamente pelos publicos-alvo, sem a mediacdo de outra
pessoa. Realizamos testes com alguns voluntarios e nos referenciamos, principalmente,
aos recursos em video de Shah e Seidel (2015) e da USAID (2022), que sdo narrados em
inglés por criancas. Optamos pelo resultado de uma jovem de 13 anos de idade que
conseguiu atingir os aspectos que buscavamos para a narracdo: em primeiro lugar, um
sentido de empatia, em conformidade com o principio da voz (MAYER, 2001), pelo fato de
ser uma voz que pode ser identificada como infantil, publico-alvo do recurso educativo;
em segundo lugar, um certo nivel de interpretacdo, que valorizava os conteddos sem
chamar atencdo desnecessaria para a autora da narracdo; e, por fim, uma diccao clara
gue conseguia deixar as palavras distinguiveis mesmo sendo proferidas com certa
rapidez, sendo que essas duas Ultimas caracteristicas estdo de acordo com o principio da

personalizagdo, de Mayer (2001).

Um arquivo de texto foi elaborado com marcagbes especificas para ser usado como
legendas em portugués brasileiro para o YouTube, plataforma de videos que
consideramos adequada para o armazenamento e distribuicdo do video. O texto contém a
transcricdo da narracdo e 0s textos que aparecem em destaque na animacgdo. Um
desdobramento possivel desta op¢do da plataforma, permitindo um alcance ainda mais
amplo para o recurso educacional, é a producéo de versées em outras linguas, que € um
dos aspectos listados nas diretrizes da UNESCO (UNESCO/COL, 2011) como

fundamental para o potencial transformador de um REA.

Todo o texto da narracdo foi ajustado segundo principios de linguagem simples, com
especial atencdo para o uso de palavras conhecidas do cidadao. Evitamos, sempre que
possivel, termos técnicos e jargdes e redacdo de frases curtas em ordem direta (IRIS,
2020). Neste ponto também recorremos as falas dos profissionais de saude do CMSDC
gue foram entrevistados na fase de Analise de Contexto de Uso e Especificacdo de
Requisitos e a alguns registros das falas das criancas, adolescentes e cuidadores que

foram ouvidos no projeto de Santos (2020). Evitamos, ainda, o uso de palavras e a
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descricdo de situacfes que pudessem contribuir para estigmatizar os pacientes de TB

conforme recomendacéao da Union (2016).

A construcao do roteiro, etapa em que 0s conteudos textuais e visuais sdo acomodados
um ao outro, contou, em certos momentos, com a participacdo de outros membros da
equipe de pesquisa. A versao final do roteiro foi elaborada junto ao profissional contratado
para fazer a animacéao e finalizar a producéo do video. O profissional ainda realizou a
busca por referéncias visuais, a elaboracéo de ilustragdes de fundo e de outros elementos
da tela, e selecionou arquivos de audio com efeitos sonoros e trilha musical que foram
usados na animacdo. NOs realizamos as ilustracdes dos personagens e dos principais

elementos visuais do produto (Figura 26).

Figura 26 — Exemplos de ilustracoes da animacao
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A edicéo da trilha sonora foi feita, no caso do presente projeto, com o uso de recursos de
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Fonte: Claudio Viola da Silva.

equalizacdo que ndo sdo de acesso amplo e gratuito, embora ndo tenhamos tido acesso a
recursos profissionais de captacdo e gravacdo de som. No entanto, nés priorizamos a
realizacdo de um recurso com qualidade profissional e optamos por buscar a melhor
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gualidade possivel de som. Ainda assim, é perfeitamente possivel adaptar o recurso com
a inclusdo de novas falas, efeitos sonoros e trilha musical que sejam produzidos com

recursos menos sofisticados.

O video foi publicado no YouTube com descricdo e palavras chaves em portugués e
legendas em portugués e inglés. Legendas em outras linguas poderao ser acrescentadas

posteriormente. Pode ser acessado pelo link https://youtu.be/XqCotz_IXLs

Todos os subsidios usados na producédo do recurso sdo disponibilizados para reuso e
adaptacdo com amplo licenciamento de uso. Optamos por atribuir o0 modo de
licenciamento “Atribuicdo 4.0 Internacional”’, que permite que adaptagcdes da obra sejam
compartilhadas e permite o uso comercial do trabalho, desde que os créditos sejam dados
ao criador. Esta é a licenga menos restritiva, sendo considerada uma “Licenca de Cultura
Livre” pela organizagdo Creative Commons (CREATIVE COMMONS, 2022). Foi
elaborado um pacote contendo: os arquivos-fonte das ilustracdes vetoriais e bitmap dos
personagens e outros elementos especificamente criados para o material produzido; os
arquivos contendo os outros elementos graficos que foram usados, oriundos de bancos
de imagens de acesso livre; os arquivos de audio com a faixa musical, os efeitos sonoros
e a narragdo e; um documento de texto com as referéncias dos bancos de imagens e
demais fontes de que nos valemos no processo de elaboracdo do material. O pacote,
submetido ao Repositério Institucional da Fiocruz (ARCA) e a plataforma de Recursos
Educacionais Abertos da Fiocruz (EDUCARE), ficard a disposicdo de pesquisadores e

profissionais das areas de educacao e saude, entre outras.
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6 — Limites

O desenvolvimento desta pesquisa foi bastante afetado pelo surgimento da pandemia de
Covid-19 (como, de resto, o foi a sociedade como um todo). O projeto contemplava,
originalmente, a participagcéo de criancas em diversas etapas, que seriam recrutadas tanto
entre os pacientes do Servico de Tisiologia do CMSDC quanto em uma escola da rede
publica de ensino na cidade do Rio de Janeiro (Colégio de Aplicacdo da UFRJ). Ficamos,
em um primeiro momento, sem acesso presencial ao Centro de Saude. Durante a visita
que l4 fizemos em setembro de 2021, pudemos verificar como se d&o, atualmente, o uso
dos espacos exteriores e a circulacdo nos espacos internos por parte dos frequentadores.
Articulamos, junto a equipe do Servico de Tisiologia, uma dindmica com a qual seria
possivel agendar previamente a participacdo de pacientes e seus cuidadores em uma
atividade de avaliagdo do material, a ser realizada em uma sala do Servico. Porém,
decidimos ndo avancar com a estruturacdo e a execucdo desta atividade devido a
percepcdo de que ela demandaria um intervalo de tempo incompativel com o prazo de
gue dispunhamos. Quanto a participacdo de alunos, também foi totalmente descartada,
uma vez que a escola so6 iniciou a retomada de atividades presenciais no decorrer do
segundo semestre de 2021. Os dados que buscavamos tiveram que ser levantados na

literatura e nas falas dos profissionais de salde que entrevistamos.

A primeira configuracdo do projeto definia, como principal publico-alvo, criancas e
adolescentes entre 6 e 14 anos. A escolha por esta faixa etaria foi devida, principalmente,
ao fato de se tratar da populacdo do estudo da pesquisa de Santos (2020), para a qual
contribuimos com a producdo do recurso educacional que visamos aprimorar com a
presente dissertacdo. Porém, pudemos observar que esta faixa engloba niveis de
cognicdo, de comunicacdo e de maturidade muito diversos que, na pratica, exigiria a
entrega de mais de uma versdao do mesmo conteddo com diferentes abordagens

educacionais e de linguagens.

Outro aspecto da pesquisa que foi impactado pela dificuldade de contato com os publicos-
alvo foi a mensuracdo de seus niveis de acesso a internet por meio de smartphones e
seus habitos de navegacdo. A pesquisa de Pereira Neto e Barbosa (2019) fornece
importante documentacdo a este respeito, mas foi feita com publico de idade acima do

limite superior da faixa etaria com a qual trabalhamos.

Por fim, o referencial teérico em educacdo que escolhemos traz consigo alguns desafios.
Em primeiro lugar, sentimos falta de alguma interface com a dimenséo critica da
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educacdo. Muito embora a TCAM dialogue com nog¢des como construcdo de
conhecimentos e valorizacdo de conhecimentos prévios, entendemos nao ser possivel
produzir pesquisa em educagédo no Brasil sem considerar as discussdes sobre o papel
social que tém caracterizado o campo. A propria obra de Freire contém as dimensfes
psicologica e politica profundamente interligadas (SCOCUGLIA, 2001), o que nos sugere
gue é possivel, para além de desejavel, robustecer o embasamento tedrico do estudo sob
a Otica da educacao critica. Em segundo lugar, a Teoria se utiliza do termo “aprendizagem
significativa” (meaningful learning), mas ndo menciona fontes referentes a Teoria da
Aprendizagem Significativa, de Ausubel (MOREIRA, 2012) ou outros estudos que
fundamentem este conceito. Além disso, a TCAM também n&o define o recorte da
informacao, do conteddo abordado pelo recurso educacional. Se, por um lado, Santos e
Warren (2020) advertem que ndo basta ter o conhecimento técnico do assunto a ser
abordado, Soto Mas et al (2003b) concluem que somente com a combinacdo das
abordagens tedricas em comportamento em salde e referenciais te6ricos em educacgéo e
tecnologias de aprendizagem é possivel extrair todos os beneficios das novas tecnologias

na educacdo em saude.
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7 — Consideracoes finais

A presente dissertacdo se origina da percepcdo de que a elaboracdo de um recurso
educacional, longe de ser uma atividade simples e direta, € um processo que envolve
praticas e saberes oriundos de diversos campos de pesquisa. O projeto de Santos (2020),
do qual participamos como desenhista e designer na producdo de um recurso
educacional, tinha outros objetivos que ndo contemplavam a fundamentacao da atividade
gue realizamos. Nossa propria vivéncia profissional e académica nos campos de design e
experiéncia do usuério foram o ponto de partida para a investigacdo e o nosso contato
com a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) permitiu formatar a questao

norteadora da pesquisa.

Identificamos pontos em que o didlogo entre educacdo e experiéncia do usuario se
mostrou mais frutifero, como o processo de avaliagdo de um recurso educacional. Os 12
principios da TCAM tém paralelismos com as 10 diretrizes de usabilidade de Nielsen tanto
na apresentacdo em forma de listas de afirmacfes empiricamente comprovadas quanto
no embasamento tedrico originario do campo da psicologia. Consideramos que um projeto
envolvendo a caracterizagéo e elaboracdo de uma ferramenta de avaliacdo que integre

estes dois referenciais é um possivel desdobramento do atual projeto.

A investigacdo do contexto de uso e dos requisitos da solugao, etapas essenciais em uma
metodologia de Design Centrado no Usuario, esbarraram em dificuldades causadas pela
pandemia de Covid-19, mas levaram a descobertas como a participacdo importante dos
profissionais de saude como multiplicadores de recursos educacionais como o0 que
estudamos. N&o observamos, nesta fase, o mesmo potencial de integracdo entre
referenciais tedricos e metodoldgicos, porém foi possivel agregar dados de diferentes
campos de saber como resultado de um processo de design. De modo analogo, as
personas sao um artefato muito usado por profissionais da area e sdo particularmente
indicadas em projetos com recortes especificos de publicos-alvo, mas nao
proporcionaram interface relevante com referenciais em educagéo. No entanto, avaliamos
gue atingimos os objetivos propostos em conformidade com a abordagem integrativa do

design thinking.

Entregamos um recurso educacional sobre tuberculose pediatrica na forma de um video
em animacdo com 8 minutos de duragédo. O conteudo foi delimitado a partir da pratica e
dos estudos de diversos profissionais de saude, além de alguns outros materiais sobre 0
mesmo tema que foram consultados pela equipe do projeto. O recurso foi elaborado por
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meio de uma metodologia de design centrado no usuario e o referencial tedrico em
educacdo embasou cada uma das fases do processo, mormente as fases de avaliacdo e

de producéo do material.

De um modo geral, consideramos que a integracdo entre o referencial tedrico da TCAM e
a metodologia baseada no design centrado no usuario resultou em um processo organico
e proveitoso que, mesmo em estagio experimental, permitiu elaborar um produto que
atende a requisitos em inovacéo, utilidade e adaptabilidade. O desenvolvimento do estudo
pode gerar melhorias em sua eficiéncia, levando a um processo com potencial ainda
maior de uso por profissionais das areas de educacéo e saude envolvidos na criacdo de

recursos educacionais.
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8 — Perspectivas

A dissertacdo se encerra na fase de Configuracdo da Solucdo, com a entrega de um
recurso educacional em saude elaborado segundo uma metodologia baseada no Design
Centrado no Usuéario. De acordo com o referencial da area que adotamos (MOURA,
2015), recomenda-se a conclusao do ciclo completo de desenvolvimento com a aplicacao
de técnicas de avaliagdo de produto. Com esta fase, o projeto entra em conformidade
com o aspecto ciclico iterativo da metodologia, considerando-se que a primeira fase de
Avaliacdo que executamos representa o primeiro ciclo de desenvolvimento, de acordo
com sua configuracdo minima. Esta fase de avaliagcdo contou com a técnica da Avaliacao
Heuristica (oriunda do campo da usabilidade) (NIELSEN, 1994b) e com uma inspecao da
conformidade do recurso educacional com os principios da TCAM (MAYER, 2001).
Realizamos uma adaptacdo da primeira técnica para 0 uso por inspetores nao
especialistas em usabilidade segundo a proposta de Fernandes (2013), mas identificamos
a possibilidade de concepcdo de uma ferramenta de avaliacdo Unica, que integrasse a
Avaliacdo Heuristica com o referencial em educacao. Quinn (1996) propde uma analogia
a técnica de usabilidade com foco mais direcionado para a educagéo: um instrumento em
gue a lista de diretrizes € uma compilacdo de elementos de bom design educacional. No
entanto, ele ndo define o referencial em educacdo, deixando espaco para essa

investigacao.

Ainda no ambito da avaliacdo, pudemos registrar na dissertacdo que alguns referenciais
propdem certas atividades de verificacdo da eficacia de varidveis especificas. Mayer
(2011) se utiliza da comparacdo experimental, e os estudos educacionais randomizados
sdo descritos por diversos autores consultados (MEEUS et al, 2010; KERFOOT et al,
2012; FLORES et al, 2013; MALONEY et al, 2013; VAN OOSTERWIJCK et al, 2013; LAl
et al, 2014; LAM et al, 2016). A descricao das técnicas tem diversas correspondéncias e
entendemos que um desdobramento do atual projeto se beneficiaria da utilizacdo de um
protocolo de andlises quantitativas e qualitativas dos resultados. Para este tipo de
atividade avaliativa julgamos essencial ampliar os publicos-alvo, buscando, por exemplo,

parceria com instituicbes de ensino.

O produto que desenvolvemos se apresenta como um video em formato vertical. Esta
decisdo se deveu ao enfoque em smartphones como dispositivo midiatico preferencial
para a exibicdo do material. Pretendemos elaborar uma versédo do video com a tela em

orientacao horizontal, que se adeque melhor ao formato de monitores de computador ou
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televisores. Esta atividade deve ser feita junto a equipe de pesquisa, sem o auxilio do
profissional envolvido na produgéo do material, como forma de atestar a facilidade de uso
e adaptacdo que buscamos proporcionar com a escolha do software PowerPoint como
suporte tecnoldgico para a producao do video. Uma outra possibilidade de adaptacéao que
nos ocorreu ao longo do projeto foi a producdo de uma série de videos mais curtos,
correspondendo, cada uma, a uma ou mais sec¢des do conteudo atual. Também se espera
que esta acdo prescinda da participacdo de um profissional das &reas de design e de

producgéo de animagdes.

Fizemos mencao ao principio da animacéo e da interatividade (BETRANCOURT, 2005)
como parte do nosso embasamento para a escolha do formato de animacédo para a
solugdo desenvolvida. Trata-se de um chamado “principio avangado” da TCAM e a
pesquisadora citada estabelece a necessidade de realizar mais estudos a respeito,
especificamente, sobre a questdo da interatividade em um recurso educacional digital. Um
possivel desdobramento do atual projeto aborda a realizacdo de um novo ciclo de
desenvolvimento que considere o aprofundamento dos estudos neste principio em
particular, com vistas a produzir um material que demande participacdo mais ativa dos

publicos-alvo.
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O — Outras atividades

Outras atividades de pesquisa e extensdo foram realizadas durante o mestrado, em

paralelo ao presente projeto. Algumas producfes seguem relacionadas abaixo.

Recursos para Oficina

O Dia Mundial da Luta contra a Tuberculose é comemorado em 24 de marco. A direcao

do CMSDC convidou o grupo de pesquisa a participar de atividades no local, marcadas

para o dia 25 de marco de 2019. Foram produzidos alguns materiais a partir de

adaptacoes das ilustracdes e telas do recurso educacional que estava sendo elaborado

pelo grupo na ocasiao (Figura 27). Estes materiais foram utilizados junto a criancas em

atividades como jogo da memodria, “ligue os pontos” e de colorir (Figura 28).

Figura 27 — Materiais para as atividades de colorir e ligar os pontos
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Fonte: Santos, 2020.
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Figura 28 — Realizacao de atividades nas dependéncias do CMSDC
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Fonte: Santos, 2020.

16° Congresso Brasileiro de Pneumologia Pediatrica — 2019

O congresso foi realizado em Macei0, entre 13 e 16 de novembro de 2019. Participamos
como coautores do trabalho cientifico “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
SOBRE TUBERCULOSE (TB) ENTRE CUIDADORES DE CRIANCAS COM TB ATIVA E
LATENTE”, de Santos, A.S.; Isidoro-Gongalves, L.; Rego, A. C. S.; Miceli, A. L.; Silva, C.
V.; Carvalho, A. C. C.

Grupo de Trabalho EBS de Comunicacao

Participacdo em diversas atividades de GT desde junho de 2020: contribuicbes para
politica de comunicacdo do Programa, elaboracdo de identidade visual e pecas gréaficas
para a Semana Paulo Freire 2020 e para a Semana de Acolhimento 2021, producédo de
pecas graficas para diversas atividades, transmissdo e suporte a diversas transmissdes

de eventos online do Programa, entre outros.

Oficina Virtual com Orientagdes sobre Acessibilidade e Inclusdo para
Profissionais de Comunicacao

Apresentacao ministrada em evento remoto realizado no dia 16 de dezembro de 2020. A

oficina foi resultado da parceria entre a CCS e o GT Acessibilidade do Icict. O encontro
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contou com o apoio do Comité Fiocruz pela Acessibilidade e Inclusdo das Pessoas com

Deficiéncia.

X111 Encontro Nacional de Pesquisa em Educacao em Ciéncias — 2021
Coautoria em artigo submetido em evento realizado entre 27 de setembro e 1 de outubro
de 2021: “RECURSO EDUCACIONAL PARA A PREVENCAO E TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE PEDIATRICA”, de Santos, A. S.; Silva, C. V.; Gongalves, L. |.;Souza, F.
F.; Rego, A. C. S.; Afranio Lineu Kritski, A. L.; Moreira, A. S. R.; Bezerra, A. L.;Miceli, A.
L.; Vieira, L. M.; Trajano, V. S.; Carvalho, A. C. C.

52nd Union World Conference on Lung Health

Coautoria em resumo submetido ao evento realizado remotamente entre 19 e 22 de
outubro de 2021: “Talking about tuberculosis to children affected by the disease and their
families on a basic health unit in Rio de Janeiro, Brazil’, de Santos, A. S.; Trajano, V.
S.;Goncalves, L. I.; Carvalho, A. C. C.; Silva, C. V.; Miceli, A. L.; Kritski, A.; Rezende, A. S.

V111 Workshop Rede-TB

Apresentagdo de trabalho oral intitulado “Falando sobre tuberculose para criangas
afetadas pela doenca e suas familias em uma UBS no Rio de Janeiro, Brasil” em outubro
de 2021, de Santos, A. S.; Silva, C. V.; Gongalves, L. I.; Souza, F. F.; Rego, A. C. S;;
Kritski, A. L.; Moreira, A. S. R.; Bezerra, A. L.; Miceli, A. L.; Vieira, L. M.; Trajano, V. S
Carvalho, A. C. C.
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Apéndices

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Profissional de salude

(De acordo com a resolugéao n°466, de 12 de dezembro de 2012 e as normas da
resolucao n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude)

Nome do participante: ldade:

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Uso do design
thinking na criacdo de recurso educacional aberto e interativo para falar de tuberculose na
infancia”. Serao fornecidas informacgdes para que vocé decida se quer participar do
estudo, que tem como objetivo elaborar um material educativo sobre tuberculose que seja
agradavel de usar, possa ser livremente distribuido e aumente o conhecimento das
pessoas sobre esta doenca. Esta pesquisa se justifica por ser a tuberculose ainda muito
frequente no nosso pais e 0 seu tratamento nas criancas pode ser complicado pela falta
de conhecimento sobre a doenca e sobre como preparar e dar corretamente 0s

medicamentos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Oswaldo Cruz da Fiocruz. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder algumas questdes sobre a
dindmica dos pacientes nas dependéncias do CMS de Duque de Caxias, sobre o
comportamento deles enquanto estao la e sobre atividades educacionais ou informativas

gue ocorrem no Centro.
Explicamos abaixo o que vocé fara se decidir participar do estudo.

1) Procedimentos

101



Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar esse termo de
consentimento. Esse documento, que consta de 5 paginas, sera confeccionado em 2 vias
de igual teor, ficando uma via com o pesquisador e a outra seré entregue a vocé. Entéo,
faremos uma entrevista e pediremos que vocé use um material educativo que
mostraremos na tela do computador e que dé sua opinido sobre alguns aspectos dele.
Algumas perguntas também nos ajudardo a entender como poderemos fazer um material

ainda melhor.

A atividade sera por chamada de video e tera duracao aproximada de 20 minutos. Nela
vocé usara o material educativo no computador do Laboratério de Pesquisa Clinica em
Tuberculose (LPC/UFRJ), localizado no Servigo de Tisiologia do CMS de Duque de
Caxias ou em outro local conforme a sua conveniéncia, e conversaremos por video
chamada enquanto vocé usa o material. NGs gravaremos a nossa conversa para
analisarmos depois. Além disso, poderemos tirar fotos ou registrar videos, se vocé

autorizar.
2) Sede do estudo

O estudo seré realizado nas dependéncias do Servico de Tisiologia do Centro Municipal
de Saude de Duque de Caxias, localizado na R. Gen. Gurjao, s/n - Centro, Duque de
Caxias - RJ, 25011-500, Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.

3) Riscos/Desconfortos

Caso algumas das perguntas da entrevista lhe parecerem inapropriadas, e causarem em
vocé algum sentimento indesejavel, vocé podera interromper a entrevista a qualquer
momento. Nao serdo colhidas amostras de material biol6gico e nem serdo administradas
drogas experimentais, portanto vocé nao estara sujeito a riscos ou a danos fisicos

decorrentes desta pesquisa.
Vocé devera se sentir livre para abandonar o estudo, a qualquer momento.
4) Tratamento e compensacao por danos

Devido a natureza do estudo, ndo séo previstos danos fisicos em consequéncia da sua
participacdo na pesquisa. Mas, se vocé sofrer danos psicologicos decorrentes da sua
participagdo no presente estudo, lhe sera garantida assisténcia médica e psicologica no
Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias sob a responsabilidade do pesquisador
do estudo.
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5) Beneficio

A sua participacao nesse estudo nos ajudara a produzir um recurso educacional sobre a
tuberculose para criangas e adolescentes. Este material educacional promovera a
divulgacédo de informacdes sobre TB para o publico jovem, por meio de recursos de
interatividade e de acessibilidade.

6) Esclarecimento

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a

pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.
7) Liberdade

Sua participacao nesta pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer

momento, retirando seu consentimento, sem prejuizos de qualquer natureza.
8) Custos/Reembolso

Vocé néo tera qualguer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos nesse
estudo. Para a chamada video vocé podera usar o acesso a internet do CMS Duque de

Caxias.
9) Confidencialidade dos dados

N&o serdo publicados dados ou informacdes que permitam sua identificacdo. As
informacdes coletadas serdo codificadas e mantidas em um local reservado. Os dados
coletados serao transferidos para arquivos eletrénicos, no computador. Somente 0s
pesquisadores principais envolvidos na pesquisa terdo acesso as informacées. Os dados
desse estudo poderao ser discutidos com pesquisadores de outras instituicbes, mas
nenhuma identificacao sera fornecida, portanto os dados pessoais serdo confidenciais. Os

resultados do estudo serdo discutidos com vocé, caso seja de sua vontade.

Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo

pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade).
Consentimento

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

, residente em

, concordo em participar do estudo
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intitulado “Uso do design thinking na criagao de recurso educacional aberto e interativo

para falar de tuberculose na infancia”.

Eu fui completamente orientado(a) pelo(a) pesquisador(a)
, que esta realizando o estudo, de acordo com

sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude questiona-lo(a) sobre todos os aspectos do
estudo. Além disso, ele(a) me entregou 1 via de igual teor do termo de consentimento,
gue pude ler e compreender, e me deu plena liberdade para decidir sobre a minha
espontanea participacao nesta pesquisa. Assinando este consentimento, ndo estou
desistindo de nenhum dos meus direitos como paciente. Além disso, a minha participacao
no estudo nao libera os pesquisadores de suas responsabilidades legais e profissionais

no caso de alguma situacédo que me prejudique.

Declaro que entendi que estou sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
relacdo com a tuberculose. Sei que terei que participar de entrevista a distancia e fornecer
meus dados pessoais, participar de encontros informais online para trocar e produzir
conhecimentos sobre a tuberculose, sendo estes dados registrados em audiovisual para

analise posterior e uso em divulgacao cientifica.

Concordo, portanto, com a utilizacdo de minhas imagens na condicdo de que minha

identidade permaneca anénima.

Caso surja alguma duvida, nos préximos dias, sobre a minha participacdo neste estudo,
poderei ligar para o telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Calcada
Carvalho, pesquisadora do Laboratorio de InovagcBes em Terapias, Ensino e Bioprodutos
(LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundacao Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo

Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro.

Se tiver alguma consideracdo ou davida sobre a conducéo ética da pesquisa, poderei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP
Fiocruz/IOC (Avenida Brasil, 4.036 - 7° andar, sala 705 - Expansao - Manguinhos - Rio de
Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 / e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br e telefone: 21 3882-
9011).

Depois de tal consideracao, concordo em cooperar com esse estudo e informar a equipe

de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer irregularidade que observe.

Estou ciente de que sou livre para sair do estudo a qualqguer momento, podendo modificar

a deciséo de participar do estudo se eu assim quiser.
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Estou recebendo uma 1 via assinada de igual teor deste Termo.

Local:

Data: [/

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome da pesquisadora:

Assinatura:
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Apéndice 2 — Entrevista semi-estruturada

Grupo participante: Profissional de saude do CMS de Duque de Caxias
Roteiro:

Ol4. Eu me chamo . Participo de uma pesquisa de pds-graduacado da Fiocruz sobre
recursos educacionais em tuberculose na infancia tendo o CMS de Duque de Caxias
como sede do estudo. Gostaria de conhecer melhor alguns comportamentos e praticas

dos pacientes que frequentam o Centro e contar com seu apoio para a pesquisa.

* A realizacio de pesquisas académicas nos campos de educagao e ensino eram
comuns nas dependéncias do CMS antes da pandemia de Covid-19? Ja estao ocorrendo

atualmente ou ha previsdo de que voltem a ocorrer?

» Ha alguma pratica, ou algum protocolo, que os profissionais ja usem para apoiar

pesquisas deste tipo no CMS?

* Os pacientes costumam usar celular enquanto estao nas dependéncias do CMS? Em

sala de espera, em outras areas?

» Ha distribuicdo de materiais educacionais ou informativos aos pacientes nas
dependéncias do CMS? Como ¢ feita essa distribuicdo? O material fica disponivel para
gue as pessoas peguem ou ha uma pessoa que fique encarregada de entregar o material
para os pacientes? Isso mudou muito com o advento da pandemia e os protocolos de

distanciamento e higienizagdo das maos?

» Costumava haver campanhas educacionais ou informativas no CMS? (Por exempilo,
no dia de combate a tuberculose) As pessoas vinham especificamente para este tipo de
atividade ou vém para suas necessidades médicas e, aproveitando a oportunidade,
participavam do que esta ocorrendo? Os pacientes costumam gostar de atividades

assim?

* (O material que sera avaliado pelos pacientes € apresentado) Vocé acha que um
material como este sera bem aceito pelos pacientes, com ou sem tuberculose? Sera Uutil

para eles? E para pessoas em geral, fora do ambiente de atendimento do CMS?

» Consegue pensar em algum material educacional que ache interessante? Qual? Que

aspecto dele nos poderiamos aproveitar para melhorar o nosso material?
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Apéndice 3 — Relatorio Final da Avaliacdo Heuristica da Fase de
Avaliacao do Ciclo |

INTRODUCAO

Esta avaliacdo heuristica em particular contém algumas caracteristicas diferentes da
descricao classica de Nielsen. O fator originario desta abordagem especifica € a natureza
do material em estudo. Trata-se de um recurso educacional que apresenta bem poucos
elementos de interacdo, 0 que limita a pertinéncia da técnica classica. As diretrizes
relacionadas a tratamento de erros e tomada de decisdes foram condensadas ou
excluidas. Também os niveis de gravidade foram sintetizados a fim de simplificar o

processo de interpretacéo por parte dos inspetores.

A ocorréncia de consideraveis divergéncias por parte dos inspetores nas relacdes entre
os problemas encontrados e as respectivas diretrizes violadas orientou a categorizacao
dos resultados da inspecédo. Os problemas foram organizados inicialmente por tela, sendo
agrupados por elemento (visual ou textual) ou questdo enderecada; em seguida, por

diretriz e pelo nivel de gravidade, nesta ordem.

Os achados representam uma proposta de categorizacdo que efetivamente auxiliara na
realizacdo das fases seguintes do projeto. Estdo indicados junto a cada problema
registrado.

DIRETRIZES DE USABILIDADE

1 - Visibilidade do status do sistema

2 - Consisténcia e padrdes

3 - Correspondéncia entre o sistema e o mundo real
4 - Controle do usuarios

5 - Estética e design minimalista

NIVEIS DE GRAVIDADE

1 - Cosmético, ndo € problema de usabilidade

2 - Problema pequeno, baixa prioridade de correcao

3 - Problema grave, alta prioridade de corregéao
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4 - Catéstrofe de usabilidade, correcao obrigatéria

ACHADOS

1 - As telas devem apresentar a numeracgao e quantas faltam para terminar a

apresentacao.
2 - Software PowerPoint apresenta algumas questdes de usabilidade.

3 - Os personagens devem ser melhor pensados tanto em representatividade quanto em

coeréncia no desenho.

4 - Os elementos de cor, tipografia etc tém que ser simplificados e usados

consistentemente.
5 - Os titulos, as imagens e os textos de apoio tém que ser coerentes entre si.
6 - Resolver melhor a escolha pelo uso de ilustracdes e imagens fotograficas.

7 - Mesmo as imagens estilizadas (ilustracées) ndo podem conter informacdes erradas ou

induzir a interpretacdes erradas.

8 - Muitas imagens precisam de explicacdes sobre seu significado ou informacdes
adicionais. Essas informacdes devem ser apenas suficientes para os fins do material e

estar junto as imagens.
9 - Ajustar as palavras e termos para o publico-alvo principal.

10 - O volume de informacdes tem que ser coerente com a funcao do material, ndo

apresentar mais ou menos contetdo que 0 necessario.
11 - Dividir conteudos e informacdes em conjuntos menores e mais simples.

12 - Evitar o uso de informacdes que podem mudar (formulacdo dos remédios, p.ex.).
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Apéndice 4 - Analise de conteudo

Temas Categorias Id | Frase Observacgdes
Dinamica dos | Uso do espago | 6 | “com a pandemia tudo Movimento diminuiu com a
pacientes e e tempo de ficou meio parado. pandemia.
profissionais | permanéncia Inclusive, até hoje eu vejo
no CMSDC que a quantidade de
pacientes diminuiu
substancialmente.”

6 | “Também diminuiu muito, | Pesquisas académicas
agora eles estéao comecam a retornar.
voltando.”

6 | "A sala de espera é la Atualmente n&o ha espera
fora” dentro do CMS.

1 | “assim que comegou a Movimento diminuiu com a
pandemia tudo ficou muito | pandemia.
restrito”

1 | “a gente tenta restringir € | Evitar exposi¢cao no
a vinda de um participante | ambiente do CMS.
de pesquisa aqui que nao
esteja naquele momento
com algum
acompanhamento de
rotina para que ele ndo
precisa se expor a
unidade...”

1 | “Nao tem um espaco Atividades académicas ou
separado para eles educacionais séo feitas nos
conversarem, entao, tempos e espacos do
CcoNosco e para dar o atendimento.
encaminhamento ao
estudo. Nao, é dentro do
proprio local de rotina.”

2 | .’A gente tinha os Haviam atividades

enfermeiros que se
empenhavam, ne,
fazendo um pequeno
teatro né, ali com os
pacientes ali esperando o
atendimento e havia uma
dindmica antes, né, nos
anos anteriores dessa,
dessa pandemia.”

interativas nos espacos do
CMS antes da pandemia.
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“... 0 posto ele tem um
grande movimento, ele é
0 maior posto de Duque
de Caxias. Entdo ele tem
todos os programas,
entdo ele tem uma
circulacdo de area de
muita gente.”

Grande circulacéo de
pessoas.

“E... geralmente é com
quem ta la, com quem ta
la... 0 publico que esta la
naquele momento.”

N&o ha divulgacao para as
atividades.

“Olha, eu estou
trabalhando aqui desde
2014, 2013 bota ai, desde
2013. Certo? E...
nenhuma, assim,
atividade educativa,
voltada pras criangas e
adolescentes eu fisti(?)
(1:47) néo, essa foi a
primeira.”

N&o eram realizadas
pesquisas académicas
mesmo antes da pandemia.

“Aqui na unidade, a gente
tem pelo menos duas
datas importantes, né,
que... Na luta pelo
combate a tuberculose,
né? No dia mundial,
certo? E no dia definido
pelo Estado do Rio de
Janeiro. Pelo menos
nessas duas datas, aqui,
0 posto se organiza para
fazer atividade educativa.”

Realizag&o de atividades
educacionais em datas
especificas.

“Nos outros programas
tem isso sim também, ta?”

Outros setores do CMS
também realizam atividades
em datas especificas.

“E, eles armam na
entrada aqui do posto, ai
fica para o publico que
esta passando, indo e
vindo, entrando no posto.”

As atividades ocorrem entre
os frequentadores da clinica.

“Mas o fluxo de pacientes,
é... eles tem acesso mas
talvez estejam limitados.
Nao entra mais a familia

O fluxo e a dindmica dos
pacientes dentro do CMS
sofreu alteragcbes com a
pandemia.
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inteira para ir junto ao
ambulatoério... vai
entrando assim, é.. s a
pessoa mesmo, né. No
consultério, né. A pessoa
entra, o acompanhante
fica la fora, para néo
aglomerar... para nao
aglomerar.”

“Nao, no primeiro
momento sim, mas depois
eu considerei o
movimento praticamente
normal.”

Houve queda no movimento.

“‘Ha um tempo atras noés
tinhamos o habito,
guando a gente tinha mais
funcionérios, de fazer uma
sala de espera com
aquelas pessoas
aguardando atendimento.”

Havia uma sala de espera
antes da pandemia.

“Porque eu sempre saio
pra chamar, né. Eu
atendo, ai eu ou ali no
corredor e chamo.”

Atualmente a espera é feita
em corredor no lado externo.

“Nao o0 nosso programa
de tuberculose, mas na
unidade como um todo as
consultas estavam
suspensas. Nao podia ter
reunides, aglomeracoes.
A coisa era muito corrida:
vem, consulta, pega a
medicagao e vai embora.”

N&o havia permanéncia
dentro do CMS durante a
pandemia.

‘em termos de
atendimentos de grupos,
reunides, realmente a
gente ndo tem desde o
inicio da pandemia.”

Pouca gente no interior do
CMS durante a pandemia.

“a sala de espera é aberta
e eles ficam ali
aguardando atendimento”

Havia sala de espera.

“nds do servigo social,
guando eles iniciam o
tratamento eles passam
por um atendimento com

Ha atendimento com
assistente social no inicio do
tratamento.
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a gente”

“a gente faz a nossa
entrevista onde a gente
passa essas orientacdes”

Ha local para atendimento
com assistente social.

“a gente ja fez peginha de
teatro, levava o
microscopio com o bacilo
para eles vizualizarem”

Uso dos espacos para
atividades ludicas
educacionais.

“fila da vacina para a
covid”

Atualmente ha fila da vacina.

“Porque pro atendimento
tem a janela, entéo a
gente deixa no parapeito
e eles vao pegando.”

Atualmente a espera é feita
no lado de fora do CMS.

Acesso a
materiais
educacionais

“Tem distribuicdo de
material.”

Disponibilidade de materiais.

“a gente mesmo nao
entrega, a gente mesmo
nao faz um monte de
coisa.”

Considera que poderia
participar mais ativamente
na atividade educativa.

“De repente aparece e
também some como
apareceu.”

Campanhas nao séo
planejadas.

“Ele fica na sala do
médico, do enfermeiro,
mas nao tem um
fluxograma. N&o existe
um fluxograma para
entregar isso.”

Material fica disponivel em
alguns locais para ser
recolhido pelo paciente.

“fica disponivel em cada
sala de atendimento.
Entdo eu acho que mais a
enfermagem Assisténcia
Social é que, que fazem
esse tipo de, de entrega.
O médico ndo muito.”

Material fica disponivel e
profissionais distribuem.

“‘Nés ganhamos, é...
materiais... é... é...
alguns tipos de materiais
ja impressos vindos da
secretaria e ficaram 14 no
setor a disposic¢éao dos
profissionais para

Recebimento de materiais
educacionais para
distribuicéo.
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passarem para 0s
pacientes que eram
atendidos 1&”

“... mas a gente recebe da
secretaria la de Duque de
Caxias esporadicamente,
né... mais em época
mesmo de campanha que
esse material vem”

Recebimento de materiais
em periodos especificos,
esporadicos.

“Esse material fica as
vezes até em algum canto
ali disposto, quem quiser
pega, entendeu?”

Os materiais ficam em locais
especificos para que os
pacientes peguem.

“‘Permanece igual, néo
muda muito ndo. A
Secretaria manda e a
gente... o pessoal |14
tenta.. tenta distribuir ali
mesmo”

O recebimento e a
distribuicdo de materiais ndo
foram afetados pela
pandemia.

“De impresso sempre tem
um bolinho né, ou entéo
num papel de parede né,
gue a cada atendimento,
a gente pode pegar esse
panfleto e anexar junto
com o pedido de escarro,
raio X né? Mas esta
sempre a disposi¢cao.”

Ha materiais impressos
disponiveis.

z

‘E... é... amesma
dindmica. Nao teve... ndo
teve, que eu estou
percebendo, ndo teve
nenhuma...”

A pandemia n&o influenciou
no envio de materiais.

“Mas o folder continua na
mesa, e a pessoa recebe,
a pessoa leva para casa e
estimula.”

A distribuicdo de materiais
nao foi impactada pela
pandemia.

“Eles ficam num
banquinho aqui fora, na
area externa. Esperando
ser chamado na porta do
consultério pelo nome,
né... a pessoa chega na
janelinha e da o nome
completo. Ai depois... ela
fica aguardando nesse

Os pacientes ficam
esperando na area externa.
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banco, depois é chamado,
depois na vez dele é
chamado.”

“‘Nao, a gente teve até
dificuldade. A muito tempo
gue néo aparecia material
didatico sobre
tuberculose, ou de uma
maneira geral.”

Dificuldade em obter
materiais.

“Até recentemente
recebemos um panfleto,
mas nao era muito
corriqueiro a gente
receber nada ndo.”

Nao é comum receberem
materiais.

“La nos tinhamos uma
colega enfermeira que
dava informacdes sobre a
doenga”

Acdes individuais dos
profissionais .

“Hoje ndo mais”

N&o houve mais distribuicéo
de materiais apds o inicio da
pandemia.

“E, ou por falta de
funcionarios ou por uma
nao proatividade nossa,
né. Eu ndo vejo porque
nao poderiamos fazer,
vamos ser sinceros...”

Considera que a
participagao ativa dos
profissionais é importante
para garantir 0 acesso aos
materiais.

“‘Bom, esse material seria
dado para o responsavel
pelo tratamento da
criancga, correto? Ou ele
seria disponivel até para
qualquer um que quisesse
pegar?”

Considera que o material
seria impresso e seria
distribuido ativamente pelos
profissionais ou deixado
para ser recolhido pelos
pacientes.

“A gente tem dois
momentos de atividade,
assim, que a gente faz
maior: em marcgo, que é o
dia da luta mundial contra
a tuberculose, e em
agosto, que tem o dia
estadual de luta.”

Eventos sobre a doenca nas
dependéncias do CMS com
materiais e atividades.

‘quando a gente atende o
paciente, ele e a familia, a
gente tenta fazer ali um

Momento de atendimento &
usado para educagao e
informacéo.
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trabalho minimamente
educativo.”

“‘Houve um tempo em que
uma das nossas
enfermeiras fazia uma
sala de espera com essas
pessoas, falava sobre a
doenca e conversava
enquanto eles estavam ali
aguardando o
atendimento.”

Acdes individuais dos
profissionais.

“a gente também tem um
foco educativo no
atendimento que a gente
faz”

Aproveitamento das
oportunidades para passar
informacgdes e ensinar.

“a gente ja fez peginha de
teatro, levava o
microscopio com o bacilo
para eles vizualizarem”

Materiais ludicos e
atividades nos momentos de
campanha; iniciativas
pessoais.

“a gente tem os folhetos
gue a gente deixa no
balcéo e eles vao
pegando. E quando eles
entram para o
atendimento a gente
também entrega.”

Impressos fornecidos pelo
governo municipal.

“ndo tem nada dessas
coisas para fazer
nenhuma apresentacao”

Nao tém como exibir videos
ou conteudos digitais.

“A gente tinha recebido
para as campanhas.
Como as campanhas nao
aconteceram, a gente
esta usando para fazer
essa entrega no dia a dia”

Recebem material para
campanhas e entregam.

“a gente também deixa na
muretinha e eles vao
pegando também”

Deixam material para ser
recolhido pelos pacientes.

Acesso a
tecnologias

“Alguns pacientes tém,
outros ndo. Alguns séo
muito pobres, moradores
de rua.”

Nem todos tém celular.

“Com acesso a internet
sao poucos.”

Acesso a internet ndo € uma
realidade.
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“Eu acho fundamental que
a televisao fizesse isso.”

Importancia da televiséao.

“aqueles que tém
condig&o social mais, né,
desfavorecida, eles
realmente ndo tém
telefone, mas sempre
algum familiar tem, né,
sempre alguém tem”

Grande parte tem celular.

“Eles usam com a internet
deles, né, nao existe rede
nem para gente”

N&o ha rede de internet para
0S pacientes.

“Eles usam o celular deles
la, a gente sabe que... né,
sao pacientes que as
vezes sdo muito pobres,
né, muito simples. Com
aparelhos simples.”

Pacientes com pouco
acesso a tecnologias.

“Mas eles sempre tem um
aparelhinho mais simples”

A maioria tem algum tipo de
aparelho eletrénico.

“Nao tem televisao”

N&o tem televisdo nas
dependéncias para 0s
pacientes.

“Mesmo sendo uma
populacao carente, todo
mundo tem celular.”

Os pacientes ficam com
celulares durante a espera.

“Se voceé colocar ali cem
por cento das pessoas ali,
assim, é um chute, talvez
trinta por cento tenham
celular.”

Minoria dos pacientes tem
celular.

“N3ao, nao diria isso como
uma realidade n&o.”

Uso de celular no CMS nao
é comum.

“a gente nao tem muito
recurso audiovisual: a
gente ndo tem uma
televisao”

N&o tém televisdo ou como
passar video ou imagem
digital.

“E muito comum eles
estarem com o celular
vendo alguma coisa.”

Uso de celular é comum.

Sugestdes e
referéncias

Importancia de
conteudos

“Em criancas é tudo mais
complicado.”

Fala especificamente sobre
exames.
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voltados para
criangas

“E nunca tem muita coisa
em relagdo a crianga. Em
material mesmo o que a
gente tem é de adulto,
nunca é de crianca.”

Caréncia de materiais sobre
criangas ou voltados para
elas.

“Sim, logico que ajuda.
Tudo né, faz parte né, a
gente soma né,
conhecimento, dali com
um médico e com um
material desse visual,
também é interessante”

O material, somado ao
trabalho da equipe, é de
grande auxilio.

“E... tem uma funcao,
l6gico que tem, tem uma
funcdo informativa né.
Logico, sempre”

Aponta que o material seria
bem aceito em outros
contextos também.

“‘Mas, interessante é que
0 seu material lembra
muito esse daqui, mas
voltado para crianga, né.
para a historia dela, e a
abordagem, contando a
historinha dela, casa
muito com a melhor
compreensao, dos
menores né?”

O material € melhor para a
compreensao das criancas
guando comparado ao
disponivel no CMS.

“Tuberculose de todas as
faixas etarias.”

Inclui criancas entre os
publicos alvo de materiais
sobre Tuberculose.

“Ela tornava a coisa mais
palatavel para as
criangas.”

Reconhece o esforgo para
adequar o conteudo para a
linguagem das criancas.

“Eu acho interessante que
seja para criangas.”

Importancia de recursos
adequados a criangas.

“Porque, inicialmente, eu
pensava assim: poxa, iISSo
poderia ser mais para o
adulto. Mas eu percebo
também que as criancas
sao muito proativas.”

As criangas reagem melhor
aos materiais.

“Talvez mais para a
crianca e pegando um
pouco do adulto, porque a
crianga gosta de
participar.”

Foco nas criangas, mas sem
perder de vista que 0s
adultos precisam das
informagdes. Novamente: as
criangas reagem melhor aos
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materiais.

“@ um material com uma
linguagem acessivel,
tanto para a crianca
guanto para o
adolescente e o adulto”

Importancia da linguagem
adequada as criancas,

Conteudos
especificos e
formas de
apresentacao

“abaixo de 10 anos nao
entra o etambutol”

O tratamento é complexo e
nao fica claro.

“‘criangcas muito pequenas
elas ndo conseguem
escarrar, mesmo com o
escarro induzido, entdo a
gente tem o0 escore com
cinco elementos”

Outros métodos de
diagnéstico.

‘eu acho que nem do
tratamento vocé precisa
falar”

Tratamento é complexo para
o tipo de material.

“a mae tem que estar
consciente de que se tem
sintoma ou ndo, porque
se é muito pequena ele
nao vai conseguir falar”

Linguagem e comunicacgao
das criancgas requer ajuda
dos responsaveis.

“uma coisa de crianga
mesmo”

Conteudo especifico para
criangas.

“Principalmente a
profilaxia, o evitar.”

Prevencéao é o mais
importante.

“Bem simples. Bem
detalhado. Mostrando de
fato o comeco, meio e
fim.”

Contetdo completo mas
direto.

“voltado para o publico
infantil & perfeito, ajuda
muito”

Material adequado para o
publico infantil.

“eu acho que uma Animacéo.
animacao”
“o impresso é sempre Impresso.

importante”

“algo que ele fosse ver ali
um pequeno video com o
som, com fala, é, seria
interessante”

Video com audio.
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“algumas falas
rebuscadas para o
entendimento infantil”

Importante ajustar a
linguagem para o publico.

“algumas falas
rebuscadas para o
entendimento infantil”

Importante ajustar a
linguagem para o publico.

“Pode botar 3 semanas.
Porque a gente
caracteriza aquele
sintoméatico respiratorio
gue tem tosse crénica por
trés ou mais semanas.”

Alteracéo do conteudo da
tela 2.

“vocé tem que falar na
forma popular, a forma
popular é a famosa
ingua...”

Falar de forma nao formal
(tela 3).

“vocé pode ter em
qualquer parte do corpo
né, mas assim, a principal
realmente tem que
chamar talvez mais
atencdao, talvez seja o
pulméo, ndo sei, quer
colocar o pulmao mais
exuberante?”

Dar enfoque a TB pulmonar.

“O adulto da escarro e a
crianca fica mais dificil, a
gente faz o diagnéstico de
crianca é basicamente
com o raio x, PPD,
imagem mantida.

Criancas geralmente néao
fazem escarro.

“Agora aqui, nos
remedinhos, isso aqui vai
ter que atualizar. Pra
crianca ndo € esse
material, ndo é essa
medicacao, ta. E, para
crianga a gente tem a
rifampicina liquida,
isoniazida s6 tem
comprimido. A
pirazinamida tem xarope
mas o Ministério, ndo sei
0 que esta acontecendo...
ha muito tempo a gente
nao ta vendo. Entdo a

Atualizacéo na tela de
tratamentos.
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gente ta tendo que dar o
comprimido...”

“... um dos sintomas
mais... eu acho, no adulto
principalmente, mas na
crianca também, um dos
sintomas mais comuns
mesmo é o0 enjoo, a
nausea e a dor de
estbmago, né. Talvez uma
carinha mais [faz barulho
de pessoa com dor de
estdbmago], ndo sei, com
uma cara mais de nausea,
de quem quer vomitar,
meio verdinha, sei la, é
aquela... (risos) para ele
perceber, né?”

Propde alterac&o visual na
tela dos efeitos colaterais.

“...6 porque aqui acho que
fica meio misturado, né,
porque talvez, se a gente
batesse mais nas
mentiras...”

Na tela de verdades e
mentiras, sugere dar
enfoque em desmentir as
mentiras.

“Eu digo outra
plataforma... o seu
material daria... o material
do estudo né, daria um
excelente material
impresso, né, virando
pagina por pagina...”

Sugere que o material seria
adequado também ao
modelo impresso

“Entado, assim. Eu gosto
muito do material virtual,
né, virtual. Gosto também
de material fisico também.
Eu acho que.. os
panfletos [...] para a
pessoa levar para casa,
eu acho importantissimo”

Ressalta a importancia de
materiais impressos.

“... faz todo sentido né, de
usar a midia, usar
quadrinho, usar historia,
de repente até jogo, né,
até game, né.

Ressalta a importancia dos
outros meios de propagacao
de materiais.

“ Ah 6timo, esse trabalho
€ muito... esse trabalho é
muito importante, e... as

Ressalta a importante de
novos métodos de
propagacéao do
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artes em si sado
importantissimas para
educacao, inclusive.
Entdo, qualquer inovacao
nessa area educativa é
bem vinda, ainda mais
para a tuberculose”

conhecimento.

“A muito tempo que néo
aparecia material didatico
sobre tuberculose”

Menciona especificamente
material didatico, mesmo
sem ser estimulado pela
pergunta.

“Ela tornava a coisa mais
palatavel para mais
palatavel para as
criangas.”

Adequacéo da linguagem e
do conteudo para as
criangas.

“O escarro induzido ndo é
comum pedir para crianca
nao”

Rever os métodos de
diagndstico.

“Tem até um formato de
histéria em quadrinhos,
que atrai as criangas.”

Considera formata HQ
adequado para criancas.

“eu acho que tem muita
informacéo ali”

Considera que ha
informacgao demais.

“Ou nao ser muito incisivo
nos efeitos colaterais.
Citar um ou outro. Nao sei
se seria interessante botar
muita coisa.”

Menos informacdes, menos
peso nos efeitos colaterais.

“Nao sei se é
interessante, né. Porque,
na verdade, crianca de
até nove anos e onze
meses sao so trés
remédios.”

O tratamento é complexo e
a tela do material ndo
contempla todos os tipos.

“Eu acho que da uma boa
compreensao do que é a
doenca, de como pega,
como cuida.”

Informacdes sobre a
doencga, transmisséo e
tratamento.

“‘Uma coisa que eu vejo
que chama atencéo é
guando esses cartazes da
tuberculose trazem a
figura de pessoas
importantes que tiveram a

Usar referéncias conhecidas
do publico.
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doenca, por exemplo, 0
Thiago Silva, jogador de
futebol, o Thiaguinho, que
€ o cantor. Isso tira aquela
coisa de que a doenca so
da em pobre, em mal
alimentado, parece que
aproxima mais e o
estigma da doenca parece
que diminui um pouco.”

“o cartaz, o folheto, o
album seriado, o livrinho e
as midias, eu acho que
seria bastante
interessante. Uma coisa
qgue eu acho que também
€ interessante: se as
radios comunitarias
investissem um pouco
mais em falar da doenca,
nao com aquele som
tragico.”

Impressos e radios
comunitérias. Sempre de
forma leve e otimista.

“tem aquelas figuras do
dia-a-dia.”

Referéncias reconheciveis.

“é uma coisa que mostra
a doenca mas mostra que
vocé pode sair dela e a
sua vida seguir em frente”

Mensagem otimista.

Educacao

Paradigma
adotado

“Entendimento do
paciente nao tem.”

Importante avaliar a eficacia
do material.

“Eu sei que isso ai é mais
pra vocé ensinar”

O material serve para
ensinar.

“Os pacientes, eles vao
entender perfeitamente.”

Linguagem adequada para o
publico.

‘o0 paciente, ele néo vai
guerer por a mao na boca
para tossir com o
lencinho, o papel...”

Pessoas ndo mudam de
habitos facilmente.

“tem que ser ludico”

Ludicidade melhora eficacia
do material

“Olhasse o comeco, visse
gue é tuberculose, ia
pensar assim, ah, isso
nao me interessa. Talvez

O assunto precisa ser
significativo para interessar
ao aprendiz.
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nao, porque nao ta dentro
do contexto e nem
vivenciando aquilo, né?
Que é quando surge o
medo, surgem as
duvidas.”

“Mas ter algo animado, se
pudesse ver animado,
prende muito a atencéo,
né? Principalmente para o
publico infantil”

Prender a atencao.

“Crianca e adolescente
pra mim € igual. Menor
guem tem que se
responsabilizar pela
tomada do remédio é o
adulto.”

Atribui as responsabilidades
do tratamento inteiramente
aos responsaveis e isenta
as criancas.

“E... ailustracdo colorida,
né, as figuras bem
grandes assim, prendem
a atencdao, né, cores
chamam a atencgao”

Prender a atencéo das
criangas.

“‘essas partes ludicas é
muito legal para a pessoa
nao fixar na memaoria né?”

Fixacdo do conteudo.

“Tem até um formato de
histéria em quadrinhos,
gue atrai as criangas.”

Atrair a atencéo das
criancas.

“‘Nesse caso, € como a
gente fala as vezes la no
atendimento: as vezes
vocé nao da informacéao
demais, oudao
necessario.”

Considera que as pessoas
vao reter todas as
informacgdes e podem se
confundir com a importancia
de algumas delas.

“Vocé percebe que as
criangas tém muito
interesse no tratamento, e
0s pais tendem a ser um
pouco mais relaxados.”

O interesse das criancas
facilita o aprendizado.

“Com a figura eu acho
que fixa mais.”

Memorizagao.

“eu acho que por ter as
figuras se torna mais

Importancia de chamar a
atencao das pessoas.
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chamativo, também acaba
despertando mais atencao
para a leitura.”
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Apéndice 5 — Personas
Persona Primaria

Persona PRIMARIA

Maycon
9 anos

Maycon mora préximo ao
Centro de Duque de Caxias.
Nao gosta da escola e esta
atrasado na alfabetizacao.
Divide um Nintendo Switch em
casa com 0s irmaos e irmas e

prefere jogar a ver TV. Também

costuma usar o celular da mae
para jogar, ver videos ou
navegar na web. Tem
dificuldade de concentragao.

Dominio de tecnologias
digitais

Ele tem muito interesse em
midias digitais. Tem
experiéncia em sistemas de
Smart TV, de consoles de
jogos e de celulares. Nao tem
acesso a computador.

Objetivos e preocupacoes
Ele ndo pensa muito em
salide e nao gosta de ler.
Gosta de ver animagdes, mas
se entedia facilmente.

Queriater mais
amigos que
jogassem comigo.

Contexto de uso

Ele nao fica a vontade nas
consultas médicas no Centro
de Saude e rapidamente fica
impaciente e inquieto. Nao
estda com TB, nem tem
contato com quem esteja.

Cenario de uso

A pediatra que atende as
familias deixou o celular com
ele enquanto conversava com
sua responsavel.

Em alfabetizacao

Fonte da imagem: https://www.pexels.com/pt-br/foto/garoto-menino-rapaz-crianca-4710918/
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Persona Secundaria 1

Persona SECUNDARIA

Elenna
27 anos

Elenna sempre foi muito
independente. Teve o primeiro
filho aos 17 anos e teve ajuda
da familia para continuar
trabalhando como vendedora
em comeércios na vizinhanga. O
atual companheiro, pai do seu

segundo filho, estd com TB Fago tUdo por
ativaeem tratarr.1ento.’N.éo esses moleques_
completou o ensino médio.

Dominio de tecnologias Contexto de uso

digitais Ela e os filhos foram ao

Ela usa bastante o WhatsApp Centro de Salde para saber
e o Google. Prefere gravar se estao com TB, embora
audios a digitar no celular. todos estejam assintomaticos.
Aprendeu com facilidade os Passaram por atendimentos
sistemas de caixa e estoque com diferentes profissionais.
com que trabalhou. Cenario deuso

Objetivos e preocupacoes A assistente social sugeriu
Ela acha imprescindivel ter que vissem um video no
acompanhamento de satde YouTube que fala sobre a TB
para ela e para os filhos, mas en’qtfanto aguardavam a
ndo tem paciéncia para médica chamar.

seguir tratamentos. Baixo letramento

Fonte da imagem: https://pixabay.com/pt/photos/mulher-gorda-plus-size-portugués-977981/
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Persona Secundaria 2

Persona SECUNDARIA

Andressa
36 anos

Andressa se considera
vocacionada, mas esta cansada
dos problemas de estrutura
com os quais tem que lidar no
Posto de Saude. Nascida no
interior do Estado, foi para a
capital estudar e trabalhar. Vive

com o companheiro na Zona A gente rESOI.\Ie
Norte do Rio e cursa graduagao como que tem

em Psicologia a distancia.

Dominio de tecnologias Contexto de uso
digitais O setor de tisiologia do
Ela n3o tem muito interesse Centro de Saude atende duas

em aparelhos eletronicos ou vezes por semana e ela =e
midias digitais, mas usa o preparou para fornecer ajuda

celular e o computador com e informagodes relevantes aos

facilidade. pacientes.

Objetivos e preocupacoes Cenario de uso

Ela busca ajudar os pacientes Quando ela vé uma crianca

e as familias mesmo que isso mexendo no celular, confere
vé além das suas atribuicdes. se ela tem acesso a internet e,
Cobra seus superiores por caso tenha, sugere alguns
melhores condicdes de conteudos relacionados a
trabalho e de atendimento. prevencao em saude.

Fonte da imagem: https://www.pexels.com/pt-br/foto/mulher-de-macacao-azul-e-mascara-branca-6098054/
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